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 RESUMO 
 
Este estudo teve como objetivo construir uma proposta de inserção dos 
conteúdos acerca do controle de infecções que permita o 
desenvolvimento das competências para a prevenção e controle das 
infecções relacionadas à assistência à saúde nos cursos de graduação em 
enfermagem no Brasil. Como referencial teórico foram aplicados os 
pressupostos do Pensamento Complexo de Edgar Morin, buscando dar 
visibilidade para a multidimensionalidade todos os elementos que 
integram e interagem neste processo. Realizou-se um estudo misto, por 
meio da Técnica Delphi contando com a participação de 31 enfermeiros 
e 8 médicos brasileiros com expertise em prevenção e controle de 
infecções. Para coleta de dados foram realizadas quatro rodadas 
interativas e sequenciais, a primeira rodada foi composta por um 
instrumento com perguntas abertas, a partir destas respostas foi 
elaborado o instrumento da segunda rodada que foi constituído de itens 
para avaliação dos participantes. Após a segunda rodada, os itens que 
não obtiveram consenso foram reapresentados aos participantes no 
instrumento da terceira rodada, contendo a problematização do item 
para que fosse reavaliado com a justificativa do participante. Na quarta 
rodada foi realizada a devolutiva dos dados à todos os participantes. 
Para análise de dados qualitativos e quantitativos foram empregadas, 
respectivamente, a análise de conteúdo e a descritiva inferencial. Este 
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos sob parecer 818.839/2014. Os resultados propiciaram a 
construção de uma lista de competências para a prevenção e controle de 
infecções relacionadas à assistência à saúde para o enfermeiro 
generalista e para o enfermeiro especialista em controle de infecções. As 
competências foram organizadas em 04 competências centrais, 14 
competências genéricas e 17 competências específicas. Ainda foi 
identificada a percepção dos participantes quanto ao ensino deste tema 
nos cursos de graduação em enfermagem em relação aos aspectos que 
interferem no ensino e possibilidades para o seu aprimoramento. Ficou 
evidenciada a necessidade de transformar o processo de formação inicial 
do enfermeiro generalista para um ensino que promova o 
desenvolvimento destas competências, criando propostas de ensino 
inovadoras que favoreçam a consolidação de um novo modelo de ensino 
para os cursos de graduação em enfermagem. Para finalizar foi 
construída uma proposta de ensino por competências para a prevenção e 
 o controle de infecções relacionadas à assistência à saúde, nos currículos 
dos cursos de graduação em enfermagem do Brasil, por meio do 
desenvolvimento de um eixo disciplinar que ocorre paralelamente ao 
longo do curso de graduação, utilizando métodos híbridos, que utilizem 
estratégias de estudo à distância e presencial, baseados nas metodologias 
de aula invertida, que estimulam o estudante à aprendizagem ativa, com 
o desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo. Acreditamos que 
o desenvolvimento deste eixo disciplinar possa contribuir para 
sensibilizar o estudante para a problemática das infecções relacionadas à 
assistência à saúde, favorecendo sua compreensão acerca de todos os 
elementos que compõe este problema e das formas como devem ser 
trabalhados para que as infecções relacionadas à assistência à saúde não 
se desenvolvam. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Controle de infecções; Educação em 
enfermagem; Ensino superior; Currículos. 
 ABSTRACT 
 
This study aimed to construct a proposal for insertion of contents about 
infection control that allows the development of competencies for the 
prevention and control of health care associated infections in 
undergraduate nursing courses in Brazil. As a theoretical reference, the 
assumptions of Edgar Morin's Complex Thought were applied, seeking 
to give visibility to the multidimensionality of all elements that integrate 
and interact in this process. A mixed study was carried out through the 
Delphi Technique, with the participation of Brazilians professionals, 31 
nurses and 8 physicians with expertise in prevention and control of 
infections. For data collecting, four interactive and sequential rounds 
were performed; the first round was composed of an instrument with 
open questions; from these answers, the instrument of the second round 
was elaborated which was constituted of items for evaluation of the 
participants. After the second round, the items that did not obtain a 
consensus were re-presented to the participants in the instrument of the 
third round, containing the problematization of the item so that it could 
be re-evaluated with the participant's justification. In the fourth round, 
the results were returned to all participants. For analysis of qualitative 
and quantitative data, respectively, content analysis and inferential 
descriptive were implemented. This work was approved by the 
Committee of Ethics in Research with Human Beings under 
818.839/2014. The results led to the construction of a list of 
competencies for the prevention and control of infections related to 
health care for the general nurse and the nurse specialized in infection 
control. The competencies were organized in 04 core competencies, 14 
generic competences and 17 specific competences. The perception of 
the participants regarding the teaching of this topic in undergraduate 
nursing courses was also identified in relation to the aspects that 
interfere in teaching and its possibilities for improvement. It was 
evidenced the need to transform the process of initial training of general 
nurses to a teaching that promotes the development of these 
competences, creating innovative teaching proposals that favor the 
consolidation of a new teaching model for undergraduate nursing 
courses. Concluding, a proposal of competency teaching was developed 
for the prevention and control of health care associated infections in the 
curricula of nursing undergraduate courses in Brazil, through the 
development of a disciplinary axis that occurs along the course using 
 hybrid methods, that use distance learning and face-to-face strategies 
based on inverted class methodologies that stimulate the student to 
active learning with the development of critical and reflexive thinking. 
We believe that the development of this disciplinary axis can contribute 
to sensitize the student to the problems of health care related infections, 
favoring their understanding of all the elements that make up this 
problem and of the ways in which health care associated infections not 
develop.  
 
Key words: Nursing; Infection control; Education, Nursing; Education, 
Higher; Curriculum. 
 RESUMEN 
 
Este estudio tuvo como objetivo construir una propuesta de inserción de 
los contenidos sobre el control de infecciones para el desarrollo de las 
competências para la prevención y control de las infecciones 
relacionadas con la asistencia a la salud en los grados en enfermería en 
Brasil. Se aplicarón los supuestos teóricos del pensamiento complejo de 
Edgar Morin, dando visibilidad a la multidimensionalidad de los 
elementos que integran e interactúan en este proceso. Se llevo a cabo un 
estúdio misto, a través de la técnica Delphi, con la participación de 31 
enfermeras y 8 médicos brasileños con experiencia en prevención y 
control de infecciones. Para la recolección de datos se llevaron a cabo 
cuatro rondas interactivas y secuenciales, la primera fue con un 
instrumento de preguntas abiertas a partir de estas respuestas se preparó 
el instrumento de la segunda ronda, que consistía en artículos para la 
evaluación de los participantes. Después de la segunda ronda, los 
artículos que no alcanzarón el consenso han sido actualizados a los 
participantes y en la tercera ronda del instrumento que contiene el 
elemento problemático fue re-evaluado con la justificación del 
participante. En la cuarta ronda se celebró devolutiva de datos para 
todos los participantes. Para el análisis de datos cualitativos y 
cuantitativos se utilizarón, respectivamente, el análisis de contenido y la 
descriptiva inferencial. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación con Seres Humanos, protocolo 818839/2014. Los 
resultados llevaron a la construcción de una lista de habilidades para la 
prevención y control de las infecciones relacionadas con la asistencia a 
la salud para la enfermera general y el enfermeiro especialista en el 
control de infecciones. Las habilidades se organizaron en 04 
competencias centrales, 14 competencias genéricas y competencias 
específicas 17. También se identifico la percepción de los participantes 
acerca de la enseñanza de esta materia en los grados en enfermería en 
relación con los aspectos que afectan a la enseñanza y las posibilidades 
para su mejora. Los participantes afirman la necesidad de transformar la 
formación inicial del enfermero generalista, por un educación que 
promueve el desarrollo de estas competencias, la creación de propuestas 
innovadoras de enseñanza para fomentar la consolidación de un nuevo 
modelo de enseñanza para los grados de enfermería. Finalmente se 
construyó una propuesta de enseñanza de las competências para la 
prevención y control de las infecciones relacionadas con la asistencia a 
 la salud, en los planes de estudio de los grados en enfermería, a través 
del desarrollo de un eje disciplinario que corre paralela al largo del 
curso, utilizando métodos híbridos, con estrategias de estudio a distancia 
y presencial, basado en metodologías de clase invertidas, que estimulan 
a los estudiantes a un aprendizaje activo, el desarrollo del pensamiento 
crítico y reflexivo. Creemos que el desarrollo de este eje disciplinario 
puede contribuir para sensibilizar a los estudiantes para el problema de 
las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud, la promoción de 
la comprensión de todos los elementos que componen este problema y 
las formas deben ser resueltos para que las infecciones relacionadas con 
la asistencia a la salud no se desarollan. 
 
Palavras clave: Enfermería; Control de infecciones; Educación en 
enfermería; Educación superior; Curriculum.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 A assistência oferecida pelas instituições de saúde passou por 
profundas e diversas transformações ao longo da história, com um 
impacto muito maior e intenso nas últimas décadas (PAIM et al. 2011). 
O desenvolvimento científico e tecnológico revolucionou as práticas de 
assistência à saúde, trocando muitas vezes um exame físico qualificado 
e detalhado, por um exame diagnóstico dependente de aparatos 
tecnológicos e intervenções invasivas. 
 Destaca-se, outrossim, que o desenvolvimento também trouxe a 
descoberta do tratamento e da cura de diversas doenças, melhorou a 
qualidade de vida de muitas pessoas e aumentou a sobrevida da 
população em todo o mundo, trazendo em muitos casos maior segurança 
e resolutividade aos tratamentos de saúde (LORENZETTI et al. 2012).  
Todavia, a descoberta de novos e revolucionários 
equipamentos, de novas técnicas de intervenções e de fórmulas 
elaboradas de medicamentos e antimicrobianos, geraram várias 
consequências no sistema de assistência à saúde que vem causando 
impactos de níveis diferenciados na sociedade (LORENZETTI et al. 
2012).  
O atendimento à saúde torna-se cada vez mais dependente de 
medicamentos, exames especializados e intervenções invasivas, o custo 
financeiro do sistema de saúde torna-se ainda mais oneroso e os efeitos 
iatrogênicos de todo este processo tornaram-se muito significativos e 
preocupantes. 
 Todo este processo agravou a situação das infecções 
relacionadas à assistência a saúde (IRAS) no que tange a proporção das 
infecções, a dimensão geográfica, as possibilidades de tratamento, 
prevenção e controle (LORENZETTI et al. 2012; PAIM et al. 2011).  
Tornando-se mais intenso e urgente quando nos deparamos com 
as mutações de bactérias e a resistência aos antimicrobianos, registrando 
cada vez mais óbitos e ou lesões permanentes devido ao 
desenvolvimento de uma infecção pelo paciente (OMS, 2011; WHO, 
2012;  CREMESP, 2010).  
Apesar dos primeiros registros destas infecções serem datadas 
no século XIX, quando Semmelweis destacou a necessidade da 
higienização das mãos e dos materiais utilizados na assistência, para 
evitar as infecções puerperais no centro de assistência onde atuava 
(LOUDON, 2013), seguido das constatações de Florence de que a 
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higiene das instalações e a distribuição das pessoas por patologia, 
também reduzia o surgimento de novos casos de infecções (LEE; 
CLARK; THOMPSON; 2013), atualmente continuamos buscando 
alternativas e estratégias que promovam a prevenção e o controle das 
infecções para que consigamos reduzir a sua incidência nos serviços de 
saúde.  
As IRAS ganharam maior evidência global, a partir da 
divulgação de relatórios e dados, especialmente no cenário 
internacional, que apontavam números exorbitantes de pacientes que 
adquiriam algum tipo de IRAS durante seu contato com os serviços de 
saúde. Estima-se que nos países em desenvolvimento aproximadamente 
15% dos pacientes que recebem assistência à saúde desenvolvem algum 
tipo de infecção. Este índice aumenta para 40% quando consideradas 
unidades de cuidados intensivos (WHO, 2009a).  
Um estudo realizado na Inglaterra estimou que de 100.000 
pacientes que desenvolveram algum tipo de IRAS, no mínimo 5.000 
tiveram como desfecho o óbito relacionado diretamente à infecção 
adquirida (WHO, 2009a). 
Além disso, os custos relacionados aos tratamentos destas 
infecções alcançavam cifras estimadas em bilhões. A Europa estima que 
ocorram anualmente em torno de 5 milhões de IRAS, que resultam no 
aumento de 25 milhões de dias de internação hospitalar, gerando um 
custo anual entre 13 e 24 bilhões de euros (WHO, 2009a). 
Como as IRAS são reconhecidas como um problema que pode 
ser evitado com medidas de prevenção e controle, elas passaram a ser 
consideradas como um dos maiores problemas para a segurança dos 
pacientes devido a sua morbi mortalidade, associada ao agravamento 
desta situação com a evolução da resistência microbiana (WHO, 2011). 
Dada a importância mundial reconhecida às IRAS, o 
movimento de segurança dos pacientes, impulsionado pela Organização 
Mundial da Saúde a partir da Aliança Mundial para a Segurança dos 
Pacientes lançada em 2004, teve como prioridade na primeira campanha 
a promoção da higiene de mãos (WHO, 2005).  
Seguida da campanha para a segurança em cirurgias em 2009, 
destacando as ações para a prevenção de infecções de sítio cirúrgico 
(OMS, 2009b). Entrando em foco em 2011, o uso racional de 
antimicrobianos, com o intuito de impactar e reduzir o acelerado 
processo de desenvolvimento de resistência microbiana e do constante 
surgimento de microrganismos multirresistentes (WHO, 2012).   
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Esta problemática passou a fazer parte da minha vida e de 
minhas inquietações quando iniciei minha carreira como enfermeira em 
uma instituição hospitalar, tendo como uma de minhas atribuições 
desenvolver as atividades inerentes à Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH) e ao Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH), me deparando com a necessidade de desenvolver processos 
educativos buscando aprimorar as práticas de controle e prevenção de 
infecções entre os profissionais de saúde, e encontrando constantemente 
a dificuldade de ajustar e aplicar propostas educativas que conseguissem 
sensibilizar e conscientizar as pessoas sobre a necessidade de aderir e 
efetivamente implementar na rotina diária estas práticas.  
Devido às minhas experiências durante a graduação em 
enfermagem de trabalhar com a educação permanente e a política 
nacional de educação permanente em saúde, este processo tornava-se 
ainda mais desafiador e intrigante. 
 Neste contexto, quando ingressei no Curso de Mestrado em 
Enfermagem, me propus a pesquisar como os SCIH desenvolviam 
educação permanente com vistas a promover a prevenção e o controle 
das infecções hospitalares. Os resultados que mais me impactaram nesta 
pesquisa foram (MASSAROLI, 2012; MASSAROLI; MARTINI, 
2014):  
1) a maioria dos profissionais assumem uma função no SCIH 
sem contar com uma formação específica;  
2) todos consideram os processos educativos desenvolvidos no 
âmbito da promoção da prevenção e controle das infecções como 
práticas primordiais e essenciais destes serviços;  
3) as principais estratégias educativas utilizadas voltam-se para 
o uso de aulas expositivas, nos remetendo a educação tradicional;  
4) os profissionais que atuam nos SCIH reconhecem que as 
atividades educativas que desenvolvem são muitas vezes insuficientes 
para transformar as práticas dos demais colegas profissionais, sentindo a 
necessidade de modificar os processos educativos implementados, com 
estratégias educativas mais ativas, dinâmicas, aproximando mais da 
realidade vivenciada pelos demais profissionais de saúde, iniciando um 
movimento de aproximação com seus colegas, passando a considerar de 
modo mais ativo os seus anseios e necessidades, ampliando o processo 
de escuta;  
5) quase a totalidade dos profissionais com expertise em 
prevenção e controle de infecção desconhecem a existência da política 
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nacional de educação permanente em saúde, bem como seus princípios e 
diretrizes;  
6) os profissionais com expertise em prevenção e controle de 
infecção percebem que a maior dificuldade encontrada por eles no 
momento de trabalhar as práticas de controle de infecção (CI) estão 
relacionadas a falta de conhecimento dos profissionais de saúde de todas 
as categorias, principalmente por não terem vivenciado estas práticas 
durante a sua formação inicial, curso de graduação ou de nível médio, 
sendo formados sem estes princípios, mantendo o ciclo de deficiência e 
fragilidade das instituições de assistência à saúde com relação às 
práticas de prevenção e controle das IRAS. 
Frente a todos estes achados e constatações, me preocupou 
profundamente a problemática da formação dos profissionais de saúde, 
pois a afirmação de que a formação inicial para a área da saúde possui 
uma deficiência quanto aos princípios de prevenção e controle de 
infecções, me faz refletir que todas as demais ações implementadas nas 
instituições e sistemas de saúde dificilmente alcançarão um grau 
significativo de resultado, pois quando o trabalhador que está a algum 
tempo participando das ações promovidas pelo SCIH e CCIH e está 
compreendendo e se conscientizando das práticas de prevenção e 
controle de infecções, chegam novos profissionais, recém-formados que 
possuem uma grande defasagem neste contexto, necessitando que o 
processo seja reiniciado e não apenas continuado e aperfeiçoado. 
Como enfermeira que promove a prevenção e o controle de 
infecção, emprego em minha prática profissional o princípio de que 
devemos gerar ações imediatas para intervir junto a um problema que se 
apresenta, visando seu controle e contenção, diminuindo o risco à saúde 
dos pacientes e dos profissionais de saúde. Todavia, entendo a 
necessidade de investigar a causa base do problema, para agir a partir de 
planejamentos de médio e longo prazo para então resolvê-la, evitando 
sua repetição, bem como o início e a manutenção de um ciclo vicioso.  
Acerca desta problemática das IRAS, eu concordo que os 
profissionais de saúde quando recebem a sua formação inicial, não 
vivenciam os princípios da prevenção e do controle de infecções, assim, 
quando estes assumem as atividades inerentes à assistência à saúde, 
acabam replicando a experiência que tiveram durante sua formação, no 
ambiente da escola e também nas instituições de saúde onde realizaram 
suas atividades práticas e estágios supervisionados e encontram 
profissionais desenvolvendo o cuidado sem observar os princípios 
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básicos ou complexos para a prevenção e controle das infecções. 
Consequentemente exercem sua prática profissional do mesmo modo, 
colocando em risco a saúde dos pacientes e da comunidade. 
Buscando maior embasamento para esta afirmação, focando no 
ensino superior para a formação de enfermeiros, verifica-se que a 
formação em enfermagem sofreu profundas transformações ao longo de 
sua história, desde o seu surgimento no Brasil no final do século XIX. 
Tais mudanças tiveram como marcos o currículo mínimo de 
enfermagem, a Reforma Universitária, a Lei 8.080/1990, a Lei de 
Diretrizes e Bases para a Educação (LDB) em 1996, a ampliação da 
oferta de cursos de graduação em enfermagem no país e pelas Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Graduação em 
Enfermagem em 2001 (MAIER; SANTOS; SOUZA, 2014). 
Historicamente as alterações, mudanças e avanços dos 
currículos das escolas de enfermagem foram marcadas e fortemente 
influenciadas pelo contexto histórico de cada momento em que estas 
mudanças aconteceram, observando e buscando atender as demandas da 
sociedade para cada período (MARTINI et al. 2014). 
As DCN para os cursos de graduação da área da saúde surgiram 
com o intuito de redirecionar o ensino, garantindo a qualidade da 
formação oferecida aos estudantes, preparando-os para atuar e enfrentar 
os desafios impostos pelas condições do exercício profissional, das 
rápidas transformações da sociedade e também do mercado de trabalho 
(BRASIL, 2001). 
 Além disso, as DCN reforçaram a necessidade de articulação 
entre as instituições de ensino superior e as instituições de saúde, 
proporcionando aos estudantes egressos uma formação com ênfase na 
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, indicando as 
competências para um novo perfil de formação (BRASIL, 2001).  
Nesta perspectiva, entendo que os profissionais de saúde 
deveriam conhecer e compreender as questões relacionadas à prevenção 
e ao controle das IRAS, estando preparados para uma atuação 
profissional com ênfase na prática de promoção da saúde e prevenção de 
agravos, considerando que este é um assunto de grande relevância e 
impacto social, reconhecido mundialmente como tal e presente em todos 
os níveis (primário, secundário ou terciário) e locais (instituições de 
menor ou maior complexidade ou cuidados domiciliar) de assistência à 
saúde.  
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Frente aos achados de pesquisas que ressaltam a constante 
dificuldade de sensibilizar e mobilizar os profissionais de saúde para 
uma atuação profissional com base nos princípios da prevenção e do 
controle de IRAS, na proporção que estas infecções vêm tomando e no 
seu impacto na vida dos indivíduos e da sociedade, sabendo que muitas 
vezes sua ocorrência e disseminação são causadas pela falta de 
conhecimento e comprometimento dos profissionais de saúde 
(CAMPÊLO, 2009; MASSAROLI, 2012; MARTINS, et al., 2008; 
ARSEGO; CAREGNATO, 2010; AGNOLON et al., 2009) torna-se 
imperiosa e importante a investigação sobre este tema. 
A relevância da temática é destacada, ainda, pelas diretrizes 
apresentadas pelas DCN (BRASIL, 2001), juntamente com os resultados 
de estudos que afirmam que a adesão e o conhecimento dos estudantes 
de cursos de graduação da área da saúde é frágil ou insuficiente com 
relação às práticas de prevenção e controle de IRAS e a recomendação 
de que os cursos da área da saúde contemplem e ou aprimorem o ensino 
deste tema nos currículos de seus cursos (ABREU et al., 2009; SOUZA 
et al., 2006b; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2007; MACHADO-
CARVALHAIS et al., 2008; FELIX; MIYADAHIRA, 2009; TIPPLE et 
al., 2007; TIPPLE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; WARD, 2013; 
HINKIN, CUTTER, 2014). 
Potencializado pelos estudos que apontam a necessidade do 
ensino deste tema ser repensado e recriado de modo a consolidar este 
conhecimento durante a formação inicial dos profissionais de saúde 
desde a década de 1990, sem demonstrar grandes avanços com relação a 
isto ao longo de quase duas décadas (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996; 
TIPPLE, 2000; TIPPLE, 2003; AZAMBUJA; PIRES; CEZAR VAZ, 
2004; SOUZA et al., 2006b; TIPPLE, 2007; MACHADO-
CARVALHAIS et al., 2007; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2008; 
FELIX; MIYADAHIRA, 2009; ABREU et al., 2009; PINELLI et al., 
2011; GIROTI et al, 2013), sem demonstrar avanços.  
Percebo a necessidade de contribuir com o aprimoramento do 
ensino deste tema nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil. A 
partir de minhas percepções e inquietações sobre a formação dos 
profissionais de saúde e o sucesso das práticas de prevenção e controle 
de infecções, surgiu a seguinte questão norteadora: Como inserir nos 
currículos de graduação em enfermagem o ensino das competências 
para o controle das infecções relacionadas à assistência à saúde?  
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Para tanto, foi definido como objetivo deste estudo: Construir 
uma proposta de inserção dos conteúdos acerca do controle de 
infecções que permita o desenvolvimento das competências para a 
prevenção e o controle das infecções relacionadas à assistência à saúde 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil. 
Acredito nesta proposta de pesquisa por defender a tese de que 
a prevenção e o controle de IRAS é responsabilidade de todos os 
profissionais de saúde e que práticas seguras de assistência à saúde 
somente serão efetivadas nas instituições de saúde, quando os 
profissionais de saúde desenvolverem as competências para a 
prevenção e controle das IRAS e compreenderem sua responsabilidade 
ética e social desde o início de sua formação profissional.  
 
1.1 OBJETIVO 
 
1.1.1 Objetivo Geral 
 
Construir uma proposta de inserção dos conteúdos acerca do 
controle de infecções que permita o desenvolvimento das competências 
para a prevenção e o controle das infecções relacionadas à assistência à 
saúde nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil. 
 
  
 
  
  
2 APROXIMAÇÃO COM O TEMA 
 
Este projeto de pesquisa está vinculado a dois grandes temas 
que são as IRAS e a formação dos enfermeiros. Nesta sessão será 
realizada uma contextualização acerca de como se desenvolveram no 
território nacional as demandas relacionadas às IRAS e os 
encaminhamentos e legislações que foram elaborados para dar conta 
destas necessidades. Na sequência faz-se uma breve aproximação com a 
formação do enfermeiro. 
 
2.1 PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 
As IRAS referem-se aos casos de infecção adquiridas pelo 
paciente após ter recebido atendimento em qualquer serviço de saúde 
(hospital, ambulatório, unidade básica de saúde, centros de diálise…), 
sendo que esta infecção possa ser relacionada com os procedimentos 
que o paciente foi submetido durante sua estadia no serviço de saúde em 
qualquer nível de atenção: primário, secundário ou terciário (SIEGEL et 
al, 2007). 
Esta definição é mais ampla que o termo inicialmente conhecido 
e utilizado “infecção hospitalar (IH)”, que considerava apenas os casos 
de infecção desenvolvidos pelo paciente no ambiente hospitalar ou que 
pudessem ser relacionados a sua estadia e aos procedimentos que o 
paciente foi submetido durante a internação hospitalar (BRASIL, 1998). 
A alteração da nomenclatura e da definição utilizada, de IH para 
IRAS, foi motivada pelas mudanças que ocorreram nas formas de 
assistência à saúde, considerando os locais onde é realizada assistência e 
a complexidade dos procedimentos que são desenvolvidos, gerando o 
aumento dos eventos adversos e iatrogênicos indesejáveis decorrentes 
desta assistência. 
Esta atual nomenclatura busca reconhecer a importância e 
responsabilidade de todos os serviços de saúde nos níveis primário, 
secundário e terciário para com os riscos de desenvolvimento de IRAS, 
bem como, com a adoção das medidas de prevenção e controle. 
No âmbito da atenção terciária à saúde, onde historicamente se 
desenvolveram os conhecimentos relacionados às IRAS, existe a 
definição de um complexo sistema de indicadores que busca manter um 
constante monitoramento da ocorrência destas infecções, possibilitando, 
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a avaliação dos resultados das ações de prevenção e controle, gerando 
subsídios para o planejamento de novas ações com foco nas situações 
mais críticas da instituição (ANVISA, 2013a). 
As IRAS de maior relevância no âmbito da atenção terciária são: 
infecção do sítio cirúrgico, infecção de cirurgias com implantes, 
infecção da corrente sanguínea, infecção de trato respiratório e infecção 
do trato urinário, devendo ser prevenidas e monitoradas para garantir a 
qualidade da assistência e a redução do risco destas (ANVISA, 2013b). 
Na atenção secundária à saúde os riscos de desenvolvimento e 
transmissão de IRAS são variáveis de acordo com as características do 
serviço, do perfil dos pacientes atendidos e da complexidade dos 
procedimentos realizados.  
Muitas IRAS podem ser originadas nestes serviços, causando 
disseminações locais destes microrganismos infecciosos ou ainda 
carreá-los para outros níveis de atenção devido a movimentação destes 
pacientes entre os níveis primário e terciário de atenção. O caminho 
inverso na disseminação de IRAS pode ocorrer com a mesma 
intensidade. 
Atualmente no Brasil não existem indicadores específicos para o 
monitoramento de IRAS na atenção secundária a saúde, tampouco se 
conhece a situação das IRAS neste nível de atenção. Para alguns 
serviços existem portarias que orientam as ações e as boas práticas de 
assistência, sendo recomendado que o enfermeiro responsável técnico de 
cada serviço a partir da análise dos riscos presentes, busque os 
indicadores de monitoramento de IRAS e de qualidade da assistência 
que melhor refletem a realidade do seu serviço. 
À atenção primária à saúde (APS) vem sendo reconhecida como 
local de desenvolvimento e disseminação de IRAS nos últimos anos, 
anteriormente este risco não era reconhecido pelos profissionais de 
saúde.  
Com relação a prevenção e controle de IRAS, a APS tem um 
papel direto e indireto no sistema de saúde. Indireto ao atuar na 
prevenção de enfermidades e redução de casos de internamentos 
hospitalares desnecessários e direto com a realização de procedimentos 
com certo grau de invasividade realizados na APS, como coleta de 
exames colpocitológico, glicemia capilar, inalações, curativos, 
administração de injetáveis, entre outros, que apresentam maiores riscos 
para ocorrência de evento adverso, incluindo as IRAS (PADOVEZE; 
FIGUEIREDO, 2014).  
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Ainda não existe no Brasil um sistema de vigilância 
epidemiológica de IRAS para a APS. Dificuldades conceituais para 
determinar um episódio de IRAS relacionado a procedimentos 
realizados na APS e a falta de recursos para a realização de diagnósticos 
minunciosos, são alguns dos fatores que dificultam a definição deste 
sistema de vigilância epidemiológica (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 
2014).  
Sendo assim, com exceção aos riscos relacionados à imunização, 
os riscos e a ocorrência de eventos adversos e IRAS associados aos 
demais procedimentos comumente realizados na APS são pouco 
conhecidos (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014). 
A APS também possui grande importância na prevenção e 
controle das IRAS com relação ao sistema de referência e 
contrarreferência. Este sistema tem dois importantes focos: um na 
identificação e notificação de IRAS adquiridas pelos pacientes em 
outras unidades assistenciais, em caráter ambulatorial ou de internação e 
somente desenvolvem a doença infecciosa depois de já estar em seu 
domicílio. Outro foco relaciona-se com o monitoramento dos agentes de 
resistência microbiana, devido ao risco já conhecido de disseminação 
destes microrganismos entre as instituições de assistência à saúde e a 
comunidade (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).   
Devido à ausência de um sistema de informação unificado, por 
meio do qual os dados relacionados a saúde dos pacientes sejam 
registrados e compartilhados entre os serviços de saúde, é necessário 
buscar compreender as articulações que ocorrem na transferência do 
cuidado entre os pontos de atenção da rede de atenção à saúde, buscando 
o desenvolvimento de um mecanismo eficaz de comunicação entre os 
pontos de assistência garantindo a integralidade da assistência ao 
indivíduo e a prevenção de risco associados a mobilidade do paciente 
dentro da rede (WOLFF, 2014).  
Atualmente com a RDC 36 de 2013, todos os serviços de saúde, 
devem manter ativos um Núcleo de Segurança do Paciente, com o 
objetivo de elaborar e implementar um Plano de Segurança do Paciente, 
o qual deve contemplar as ações de vigilância epidemiológica das IRAS 
e implementação de estratégias para a prevenção e controle destas 
(BRASIL, 2013). 
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2.2 MOVIMENTOS HISTÓRICOS DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 
 As infecções decorrentes da assistência à saúde e as medidas 
para sua prevenção e controle passaram a ser conhecidas desde meados 
do século XIX, com as descobertas de Louis Pauster, Florence 
Nigthingale, Iganz Philipp Semmelweis e Robert Koch. Estes foram os 
responsáveis pelo descobrimento da transmissão de infecções através de 
microrganismos, da influência do ambiente na transmissão de doenças e 
a importância da vigilância do mesmo e da identificação dos riscos 
ambientais, da importância da higiene das mãos para evitar a 
disseminação de infecções, do método de esterilização a vapor e do 
descobrimento do bacilo da tuberculose (COMETTO et al, 2011). 
 O início do século XX foi marcado pela descoberta da 
Penicilina, por Alexander Fleming. A partir de meados deste século se 
estabeleceram as definições etiológicas da doenças infecciosas, o 
conhecimento sobre as principais medidas para a prevenção e controle 
das infecções, o desenvolvimento de novos antimicrobianos e o uso 
indiscriminado dos mesmos que foi responsável pelo desenvolvimento 
da resistência antimicrobiana, a qual vivemos suas consequências até os 
dias atuais (COMETTO et al, 2011). 
 Neste período devido a pandemia das infecções por 
Staphilococcus, as autoridades sanitárias dos Estados Unidos e Reino 
Unido recomendaram que os hospitais designassem pessoas para 
realizar a revisão dos casos de infecções e elaborar recomendações para 
a prevenção e controle destas infecções (FREIXAS; SALLE; GARCIA, 
2007). 
 Nos anos de 1970 o Center for Diseases Control (CDC) 
recomendou que os hospitais tivessem uma enfermeira para cada 250 
leitos, com tempo integral para as atividades de prevenção e controle de 
infecções (FREIXAS; SALLE; GARCIA, 2007). 
No Brasil, as ações para a prevenção e controle de IRAS 
iniciaram a partir da década de 1960 com grupos de profissionais de 
saúde que atuavam em instituições hospitalares buscando o controle e a 
prevenção das infecções (ANVISA, 2013a). 
 Em 1983 houve o reconhecimento do problema das infecções 
por parte dos órgãos governamentais, sendo publicada a Portaria n.196, 
de 24 de junho de 1983. Dentre as principais deliberações dessa portaria 
cita-se a obrigatoriedade da organização e implantação, em todos os 
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hospitais brasileiros, das CCIH, definiu a classificação das cirurgias e 
determinou-se a criação de centros de treinamentos, que capacitassem os 
profissionais de saúde para a promoção da prevenção e do controle das 
infecções hospitalares (BRASIL, 1983).  
Impulsionando toda a discussão e as providências para reversão 
da situação das infecções hospitalares no país, ocorre em 1985 à morte 
do presidente Tancredo Neves, que teve seu estado de saúde agravado 
pelo desenvolvimento de uma infecção hospitalar (LACERDA, 2002). 
Em 1988, a Portaria 232 instituiu o Programa Nacional de 
Controle de Infecção Hospitalar, no âmbito do Ministério da Saúde. Em 
decorrência deste, foi criada a Divisão Nacional de Controle de Infecção 
Hospitalar por meio da Portaria 666 de 1990 (ANVISA, 2004). 
Somou-se ao desenvolvimento e aprimoramento da política 
nacional relacionada ao controle das infecções hospitalares a publicação 
da Portaria 930, de agosto de 1992, que substituiu a Portaria 196, de 
1983. Esta ampliava as atividades que deveriam ser implementadas 
pelas CCIH, incluindo a busca ativa de casos de infecções, a criação do 
SCIH, definiu competências administrativas para o âmbito hospitalar e 
público, e ainda o uso racional de antimicrobianos (BRASIL, 1992). 
Em 6 de janeiro de 1997, o Estado publica a Lei 9.431, que 
institui a obrigatoriedade dos hospitais manterem um Programa de 
Controle de Infecção Hospitalar (PCIH), definido como o “conjunto de 
ações desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas à redução 
máxima possível da incidência e da gravidade das infecções 
hospitalares” (BRASIL, 1997, p.01). A partir dessa publicação, parte-se 
para a compreensão de que as infecções hospitalares não serão 
eliminadas em sua totalidade, mas que as instituições devem ter políticas 
e programas que visem à redução de sua incidência. 
Posteriormente é publicada a Portaria 2.616, de 12 de maio de 
1998, que passou a regulamentar as ações de CIH no país, em 
substituição à Portaria 930/1992. Em 2000, publica-se a RDC 48, que 
define um roteiro e estabelece a sistemática para a avaliação do 
cumprimento das ações do PCIH. 
A Portaria 2.616 de 1998, que é até o presente momento a última 
portaria publicada sobre o tema e orienta os serviços e ações 
desenvolvidas neste âmbito, estrutura-se em cinco anexos que 
apresentam diretrizes e normas para a prevenção e o controle das 
infecções hospitalares. O Anexo I trata da organização e competências 
do programa e da comissão de controle de infecção. No Anexo II tem-se 
36 
 
conceito e critérios diagnósticos das infecções hospitalares. O Anexo III 
apresenta orientações sobre a vigilância epidemiológica das infecções 
hospitalares e seus indicadores. Nos Anexos IV e V observam-se 
recomendações sobre a lavagem das mãos e outros temas, como uso de 
germicidas, microbiologia, lavanderia e farmácia, enfatizando 
publicações anteriores do Ministério da Saúde que se relacionam com as 
diretrizes e normas para o CIH. 
O CIH é entendido como um conjunto de “ações desenvolvidas 
visando à prevenção e à redução da incidência de infecções 
hospitalares” (ANVISA, 2000, p. 01). A infecção hospitalar é 
conceituada como: “aquela adquirida após a admissão do paciente e que 
se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser 
relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 
1998).  
As CCIH são definidas como um “grupo de profissionais da área 
de saúde, de nível superior, formalmente designado para planejar, 
elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de 
Infecção Hospitalar, adequado às características e necessidades da 
Unidade Hospitalar” (ANVISA, 2000, p.01). 
Destaca-se que, até 1999 o PCIH era de responsabilidade do 
Ministério da Saúde, contudo, por meio da Portaria MS no. 1241/1999, 
houve a transferência das atividades do Programa para a ANVISA, 
considerando-se o fortalecimento e a importância da relação do PCIH 
com as ações de vigilância sanitária de serviços de saúde (ANVISA, 
2014). 
No ano 2000 é publicada a RDC 48, que define um roteiro e 
estabelece a sistemática para a avaliação do cumprimento das ações do 
PCIH (ANVISA, 2000). No ano de 2003, foi criada a Unidade de 
Controle de Infecção Hospitalar (UCISA) que passou a ser denominada 
como Gerência de Investigação e Prevenção das Infecções e dos 
Eventos Adversos (GIPEA) (ANVISA, 2013a).  
No decorrer da década de 2000 o controle das infecções no 
território nacional foi influenciado por surtos de microrganismos que 
tiveram repercussão na imprensa nacional e pelo Primeiro Desafio 
Global pela Segurança do Paciente da OMS. Estes eventos culminaram 
na produção de manuais e guias para auxiliar os serviços de saúde no 
fortalecimento das ações de prevenção e controle de infecções. 
Dentre os assuntos abordados nos manuais e guias produzidos 
estão: os critérios para o diagnóstico de infecções segundo etiologia e 
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especialidades (neonatologia, infecção do sitio cirúrgico, do trato 
respiratório, da corrente sanguínea, do trato urinário e em cirurgias com 
implantes e próteses), higiene das mãos, limpeza e desinfecção de 
superfícies e endoscópios, teste de sensibilidade de antimicrobianos e 
microbiologia clínica para o controle das IRAS. 
Influenciada por todos os eventos relacionadas as IRAS 
ocorridos na década do ano 2000, em 2010 foi instituída a 
obrigatoriedade dos hospitais que possuam a partir de 10 leitos de 
unidade de terapia intensiva (UTI) realizarem a notificação compulsória 
dos casos de infecção primária de corrente sanguíneas associadas a 
cateter venoso central (ANVISA, 2010). 
Contudo, de acordo com o Programa Nacional de Prevenção e 
Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS) 
(2013-2015) e nota técnica  sobre Vigilância e Monitoramento das IRAS 
e Resistência Microbiana (RM) em serviços de saúde, a partir de janeiro 
de 2014, todos os serviços de saúde com leitos de  UTI, independente do 
número de leitos, deveriam obrigatoriamente notificar mensalmente à 
Anvisa sobre os dados sobre casos de Infecção Primária da Corrente 
Sanguínea (IPCS) relacionada ao uso de Cateter Venoso Central (CVC) 
em UTI e marcadores de resistência microbiana associadas a estas 
infecções, assim como, Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) relacionadas 
ao parto cesáreo (ANVISA, 2013a; 2014).  
Neste sentido, com objetivo de aprimorar o monitoramento das 
IRAS e apresentar dados nacionais relacionados aos primeiros anos de 
trabalho à população e aos profissionais de saúde, estão sendo 
elaborados e publicados edições de Boletins intitulados "Segurança do 
Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde" (ANVISA, 2014), sendo 
que neste momento estão sendo analisados apenas os dados relacionados 
a IPCS associadas a CVC e ISC associadas ao parto cesáreo. 
Visando melhorar a adesão da higiene de mãos nos serviços de 
saúde, por parte dos profissionais, pacientes e acompanhantes, em 2010 
também foi publicada a RDC 42, que instituiu a obrigatoriedade da 
disponibilidade de preparação alcoólica para a fricção antisséptica das 
mãos em todos os estabelecimentos de saúde (BRASIL, 2010).   
Em 2011 ocorreu uma nova reformulação na estrutura 
organizacional da ANVISA, passando o programa nacional de controle 
de infecções a ser conduzido pela então criada a Gerência de Vigilância 
e Monitoramento em Serviços de Saúde (GVIMS) (ANVISA, 2013a). 
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No ano de 2012, foi instituída a Comissão Nacional de 
Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(CNCIRAS) por meio da Portaria 158 (Anvisa, 2012), com a finalidade 
de assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na elaboração de 
diretrizes, normas e medidas para prevenção e controle de IRAS.  
Em abril de 2013 foi publicada a Portaria MS/GM nº 529 que 
institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) o qual 
contempla no seu escopo as IRAS (BRASIL, 2013a). Posteriormente, 
foi publicada a RDC/Anvisa nº 36 de 2013 que Institui ações para a 
segurança do paciente em serviços de saúde dentre as quais aquelas 
voltadas para a prevenção e controle das IRAS (BRASIL, 2013b).  
Deste modo, atualmente as IRAS tem sido abordada como parte 
do PNSP, todavia, as legislações e normativas que determinam as 
diretrizes gerais para a prevenção e controle de IRAS são a Lei n. 9.431 
de 1997, a Portaria n. 2.616 de 1998 e a RDC n. 48 de 2000 (BRASIL, 
1997; BRASIL, 1998; ANVISA, 2000). 
 
2.3 FORMAÇÃO DOS ENFERMEIROS 
 
A formação dos enfermeiros no Brasil passou por diversos 
momentos e transformações ao longo da história. Quando surgiu a 
primeira escola de enfermagem ainda no final século XIX o ensino era 
baseado e orientado a partir das determinações das escolas francesas e 
americanas, e buscava atender uma lacuna de mão de obra, 
especialmente para as instituições de assistência à saúde, que tinham a 
função de tratar e curar as doenças (SOUZA et al., 2006a).  
Neste momento o ensino de enfermagem seguia as tendências do 
ensino tradicional, que ensinava a profissão a partir de conhecimentos 
estabelecidos e passados aos futuros profissionais de forma disciplinar e 
fragmentada (VIEIRA et al., 2011). 
 Com o fortalecimento da profissão nas primeiras décadas do 
século XX, influenciado pelo contexto sócio político brasileiro, e pelas 
necessidades da população os enfermeiros brasileiros ampliaram a sua 
área de atuação e por volta de 1950, se intensificou o movimento pelo 
reconhecimento da profissão enquanto ciência com seu corpo próprio de 
conhecimento, que atuava de modo independente de outras profissões da 
área da saúde. Neste momento os enfermeiros ainda se fundamentavam 
fortemente no modelo biomédico de atenção à saúde, tendo como centro 
do ensino e conhecimento os assuntos que se relacionavam 
39 
 
profundamente com a assistência à saúde institucionalizada, 
representada na maioria das vezes pelos hospitais (SOUZA et al., 
2006a). 
 Este cenário inicia outro importante momento de 
transformações para a história da profissão a partir de 1960, com a 
publicação do primeiro currículo mínimo para os cursos de enfermagem, 
influenciado posteriormente pela Reforma Universitária que orientou 
que os currículos de todos os cursos deveriam ser divididos em três 
partes: pré-profissinal, tronco profissional comum e as habilitações 
(SOUZA et al., 2006a).  
Este processo englobou ainda alguns pressupostos declarados 
na conferência de Alma-Ata, que reorientava o olhar sobre o processo 
saúde-doença, passando a preocupar-se de modo mais intenso com a 
atenção primária à saúde e em dar conta das demandas emergentes da 
sociedade, iniciando o movimento para além do foco da assistência e do 
ensino voltado para a atenção hospitalar (SOUZA et al., 2006a; 
BAGNATO; RODRIGUES, 2007). 
 Todo este movimento foi profundamente impulsionado no 
Brasil nas décadas seguintes por meio da nova Constituição Brasileira 
em 1988, que definiu a “saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 
do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e 
igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação” (BRASIL, 1988, art.196). As Leis Orgânicas da Saúde em 
1990, que regulamentam a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
estabelecem as diretrizes e orientações para seu funcionamento, 
enfatizando a importância das ações de promoção da saúde e prevenção 
dos agravos por todos os profissionais de saúde (SOUZA et al., 2006a). 
 A partir da década de 1990 se tornou eminente e indiscutível a 
necessidade de profundas reformas nos currículos dos cursos da área da 
saúde, com o intuito de reorientar todo o processo de formação 
profissional, visando atender as demandas do SUS e consolidar o 
sistema de saúde, que dependia e ainda depende em grande parcela dos 
profissionais que efetivam o sistema no dia a dia do trabalho. 
Assim em 1994, foi aprovado um novo currículo mínimo para 
os cursos de enfermagem, que buscava atender a estas demandas. As 
principais mudanças ocorridas neste currículo se referiam à inclusão de 
uma carga horária expressiva para o desenvolvimento dos conteúdos 
teóricos e práticos relacionados com a atenção primária à saúde e 
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também iniciou o debate sobre o processo de ensino no que tratava das 
metodologias empregadas no processo de formação dos profissionais e 
também nas características deste profissional (BRASIL, 1994; 
GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001), em função da demanda interna 
do país, mas também influenciado pelo contexto internacional de 
desenvolvimento, já sinalizava a necessidade de profissionais que 
pudessem atuar para além dos conteúdos vivenciados durante o processo 
formativo, atendendo a diferentes e diversificadas realidades e situações 
(BAGNATO; RODRIGUES, 2007).  
Em 1996 é publicada a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
(LDB) (BRASIL, 1996), que promovia novas determinações e 
modificações em todo o cenário nacional de educação em todos os 
níveis. Para os cursos de nível superior, esta lei impôs novas 
responsabilidades às instituições de ensino, se extinguiam os currículos 
mínimos, oferecia certa autonomia para o desenvolvimento didático-
científico de cada instituição, além do compromisso de adotar diretrizes 
que observassem as necessidades da comunidade com base no seu perfil 
epidemiológico e social (FERNANDES; REBOUÇAS, 2013). Sendo 
que o profissional deveria ter uma formação orientada para uma atuação 
ética, crítica e reflexiva, avançando para um cuidado holístico e 
humanizado (SOUZA et al., 2006a). 
Após a publicação da LDB, se intensificaram as discussões 
acerca de como se dariam as orientações e diretrizes para a formação do 
enfermeiro no território nacional, neste movimento se fortaleceram as 
atuações dos Seminários Nacionais de Diretrizes para a Educação em 
Enfermagem (SENADEn), espaço onde se deu um amplo processo de 
discussão e formulação das Diretrizes Curriculares Nacionais para os 
Cursos de Graduação em Enfermagem DCN/ENF publicadas no ano de 
2001. Este processo de reorientação da formação do enfermeiro tornou-
se ainda mais urgente dado o avanço no número de cursos de graduação 
em enfermagem no Brasil a partir dos anos 1990 em função das 
alterações na saúde nacional alavancadas pelo SUS e pela criação do 
Programa Saúde da Família, onde o enfermeiro faz parte da equipe 
mínima de atuação (FERNANDES; REBOUÇAS, 2013). 
As DCN/ENF enfatizam que a formação do enfermeiro deva se 
dar no âmbito da articulação entre ensino e serviço, observando as áreas 
de ensino, pesquisa e extensão, desenvolvendo as habilidades para 
ensino, pesquisa, assistência e gestão. Assume, ainda, a necessidade da 
utilização de estratégias pedagógicas que promovam uma formação 
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capaz de estimular os profissionais a uma prática crítica, criativa e 
reflexiva, capaz de intervir em distintas realidades a partir da análise do 
perfil local, desenvolvendo ainda os conhecimentos e habilidades para a 
articulação do saber “o saber fazer e o saber conviver, visando 
desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, 
o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos 
indispensáveis à formação do Enfermeiro” (BRASIL, 2001, p.6). 
 Algumas das definições consolidadas nas DCN/ENF são 
reflexos de debates e discussões que aconteciam desde os anos de 1960, 
paralelamente às reestruturações curriculares, principalmente acerca dos 
métodos empregados durante o processo de formação das pessoas, 
impulsionados pelos pressupostos de Paulo Freire, que defendia que a 
educação era também um ato político, que o conhecimento prévio de 
todos deveria ser considerado durante o seu processo de formação, e que 
o ensino tradicional onde o professor era o centro do processo precisava 
ser modificado, pois o centro do processo deveria ser o estudante 
(FREIRE, 2005).  
O período que decorre após a implementação das DCN/ENF 
registra importantes mudanças nos currículos das escolas de 
enfermagem, buscando contemplar as recomendações da legislação. 
Todavia algumas dificuldade são encontradas no que tange a 
implementação no dia a dia das escolas das alterações que os currículos 
sofreram e também das diversas interpretações feitas das DCN/ENF. A 
incorporação do campo da atenção primária à saúde tornou-se efetiva, 
no entanto ainda não foi possível a consolidação do perfil de um 
profissional generalista capaz de intervir junto aos problemas e situações 
adversas que se apresentam no processo saúde-doença (FERNANDES; 
REBOUÇAS, 2013). 
Trabalhos apontam para a fragilidade da formação dos 
enfermeiros em diversas áreas que se apresentam como essenciais para a 
saúde da coletividade e chamam a atenção para a necessidade de 
continuar os movimentos em prol da transformação e do aprimoramento 
da formação dos enfermeiros e consequentemente dos modos de cuidar 
hoje praticados (VIEIRA et al., 2011).  
 Frente à crescente problemática das infecções relacionadas à 
assistência à saúde, evidencia-se à necessidade de discutir e propor 
novos projetos pedagógicos que deem conta da formação de 
profissionais conscientes das práticas de controle de infecção (ANVISA, 
2008). 
  
  
3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 Para fundamentar o processo de investigação sobre o ensino do 
controle de infecções e a construção de uma proposta de ensino por 
competências para a prevenção e controle de IRAS, utilizou-se o apoio 
do referencial teórico proposto por Edgar Morin, o pensamento da 
complexidade. 
 Edgar Morin, nasceu em Paris na França, no dia 08 de julho de 
1921. Graduou-se em direito, história e geografia, tornando-se 
pesquisador emérito do Centre National de la Recherche Scientifique. É 
considerado como um dos principais pensadores contemporâneos e um 
dos principais teóricos da complexidade (PETRAGLIA, 2002).  
Ao desenvolver suas obras, Morin gerou uma série de reflexões 
e questionamentos em relação ao sistema de ensino e de organização da 
sociedade. Suas principais críticas relacionam-se a separação, 
fracionamento e compartimentação dos saberes, presentes nas 
disciplinas que organizam o sistema de ensino, mas que acabam por 
gerar uma série de reflexos na sociedade. A hiperespecialização, 
fortemente presente nas últimas décadas em todas as áreas do 
conhecimento, especialmente na área da saúde, dificulta ou impede que 
se tenha uma visão global do problema em questão, favorecendo o 
pensamento simplificador, mutilante e reducionista (MORIN, 2010a). 
Morin (2010a, p.14) defende que com a globalização, ficou 
impossível fragmentar ou dividir um problema para podermos resolvê-
lo, pois os componentes que constituem o todo existem a partir de um 
“tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre as partes e o 
todo, o todo e as partes”.  
Assim, os problemas tornam-se cada vez mais polidisciplinares, 
transversais e multidimensionais, necessitando de uma abordagem que 
dê conta de todo este emaranhado de conexões, sendo assim proposto 
por Morin (2010a) o pensamento complexo. 
O termo latino complexus, significa “o que é tecido junto”, 
sendo que o pensamento complexo se contrapõe ao pensamento 
simplificador e busca dar conta das articulações entre os campos 
disciplinares, reconhecendo que todos os aspectos da vida, de uma 
disciplina ou de um problema estão ligados entre si e com o meio, 
sofrendo interações e interferências (MORIN, 2011b).  
Dada à complexidade destas relações, o pensamento complexo 
não tem a intenção de ser uma resposta ou uma solução, mas sim se 
44 
 
relaciona ao princípio da incompletude e da incerteza, como um desafio 
e uma motivação para pensar (MORIN, 2010b).  
Para exemplificar a complexidade, Morin (2010b) utiliza a ideia 
de que se somos seres ao mesmo tempo físicos, biológicos, sociais, 
culturais, psíquicos e espirituais, a complexidade é o que tenta abarcar a 
articulação, identidade e a diferença de todos estes aspectos, 
comportando as múltiplas facetas que interagem para a constituição 
deste ser. Enquanto o pensamento simplificante separa estes diferentes 
aspectos, mutilando-os e reduzindo-os para que sejam compreendidos 
isoladamente. 
Morin (2011b) ressalta que o ser humano existe e interage com 
o outro e com o universo através das múltiplas dimensões, gerando 
assim uma teia de complexas relações que conectam o ser ao meio ou ao 
contexto em que ele está inserido, com seus antecedentes e sua 
evolução.  
Deste modo Morin (2011b, p.47) destaca que o ser humano não 
pode ser visto de forma isolada, separado ou fragmentado, afirmando 
que “conhecer o humano é, antes de mais nada situá-lo no universo, e 
não separá-lo dele”.  
Assim, o pensamento complexo busca compreender o que o 
pensamento disjuntor ignora, tentando lutar contra a mutilação que isola, 
separa e oculta tudo o que liga, interage e interfere, mas reconhecendo a 
incompletude e a multidimensionalidade que envolve todo 
conhecimento (MORIN, 2010b).  
Por reconhecer a multidimensionalidade do conhecimento e dos 
problemas, a complexidade aceita simultaneamente de modo 
complementar e antagônico, a ordem, a desordem e a organização, o uno 
e o diverso, a pluralidade e a singularidade, o objetivo e o subjetivo, que 
se colocam em interação e em constelação (MORIN, 2011a). 
O pensamento complexo que une, assume a causalidade em 
círculo e multirreferencial em substituição da causalidade linear e 
unidirecional, concebendo ao mesmo tempo noções complementares e 
antagônicas, integrando “o conhecimento da interação das partes em um 
todo, pelo reconhecimento da interação do todo no interior das partes” 
(MORIN, 2010a, p. 93). 
O complexo não pode resumir-se na palavra 
complexidade, resumir-se a uma lei de 
complexidade ou a uma ideia de complexidade. A 
complexidade não poderia ser qualquer coisa que 
se definisse de maneira simples e tomasse o lugar 
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da simplicidade. A complexidade é uma palavra 
problema e não uma palavra solução (MORIN, 
2011a, p.8). 
 
Buscando sistematizar os caminhos para o pensamento da 
complexidade, Morin (2010a; 2010b) descreve sete princípios básicos, 
considerados complementares e interdependentes entre si que norteiam 
o pensar complexo: 
1. Princípio sistêmico ou organizacional, que liga o 
conhecimento das partes ao conhecimento do todo, reconhecendo que os 
diferentes elementos presentes e que interagem para formar o universo 
estão relacionados. Sendo que o todo é ao mesmo tempo mais e menos 
do que a soma das partes, tendo algumas de suas qualidades inibidas 
pela organização do conjunto. Pascal afirma que é “impossível conhecer 
as partes sem conhecer o todo, tanto quanto conhecer o todo sem 
conhecer, particularmente as partes” (MORIN, 2010a, p.94).  
2. Princípio hologrâmico, faz uma alusão ao significado de 
holograma, que é uma imagem física cujas características de relevo, cor 
e de presença se formam em função de cada um dos seus pontos 
incluírem quase toda a informação do conjunto que ele representa, 
gerando a ideia de registro integral (MORIN, 2010b).  
Este princípio no pensar complexo busca evidenciar a aparente 
incoerência das organizações complexas, “em que não apenas a parte 
está no todo, como o todo está inscrito nas partes” (MORIN, 2010a, 
p.94. Na tentativa de compreender um fenômeno, deve-se abandonar a 
explicação do tipo linear, por uma explicação em movimento e circular, 
passando das partes para o todo e do todo para as partes (MORIN, 
2010b). 
3. Princípio do circuito retroativo foi criado por Norbert 
Wiener, introduzindo o conhecimento sobre os processos 
autoreguladores, nos quais o efeito retorna de modo causal sobre a causa 
que o produz. Este princípio rompe com a ideia da causalidade linear, e 
reconhece o conjunto de processos reguladores baseados em múltiplas 
retroações (MORIN, 2010b). “Em sua forma negativa, o círculo de 
retroação (ou feedback) permite reduzir o desvio e, assim, estabilizar 
um sistema. Em sua forma positiva, o feedback é um mecanismo 
amplificador” (MORIN, 2010a, p.94).  
4. Princípio do circuito recursivo reconhece que “os efeitos e 
produtos são necessários a sua própria causação e a sua própria 
produção” (MORIN, 2010b, p. 182). Engloba a noção de regulação com 
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as de autoprodução e auto-organização. Este circuito recursivo age de 
modo ininterrupto, sendo que os produtos gerados a partir das interações 
organizadas, retroagem neste circuito, para serem eles mesmos 
produtores daquilo que os produz (MORIN, 2010; 2010b). 
5. Princípio da autonomia/dependência (auto-organização), 
engloba a relação entre os seres vivos, que são considerados como auto-
organizadores, estando em constante auto-produção que marca um 
caráter autônomo. Todavia, esta autonomia precisa ser mantida através 
da energia que é retirada do meio ambiente, marcando assim, a 
dependência da autonomia do ser com o ambiente no qual está inserido, 
sendo assim concebidos como seres auto-eco-organizadores (MORIN, 
2010a).  
Deste modo, em um sistema auto-eco-organizado a autonomia 
está fundamentada na dependência do meio ambiente, tornando ambos, 
autonomia e dependência, conceitos complementares, embora também 
sejam antagônicos (MORIN, 2010b). 
6. Princípio dialógico, permite a união de dois princípios ou 
noções que tradicionalmente se excluiriam, reconhecendo a 
inseparabilidade de noções contraditórias na concepção de um 
fenômeno complexo. A “dialógica entre a ordem, a desordem e a 
organização via inúmeras interretroações, está constantemente em ação 
nos mundos físico, biológico e humano” (MORIN, 2010a, p.96).  
7. Princípio da reintrodução do conhecimento em todo 
conhecimento, que se refere à restauração do sujeito e a percepção da 
teoria científica, assumindo que todo conhecimento “é uma 
reconstrução/tradução feita por uma mente/cérebro, em uma cultura e 
época determinadas” (MORIN, 2010a, p.96). Instiga assim, a 
reintrodução da incerteza em um conhecimento que já havia sido 
considerado como uma certeza absoluta (MORIN, 2010b). Buscou-se 
sistematizar os sete princípios do pensar complexo na figura 01. 
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FIGURA 01- Sete princípios básicos, complementares e 
interdependentes, que norteiam o pensar complexo proposto por Edgar 
Morin. Brasil, 2016. 
 
Fonte: Adaptado de Morin, 2010. 
 
 O paradigma complexo transcende a compreensão da 
quantidade de unidades e interações, relacionando-se intimamente com 
o acaso, que compreende as incertezas, as indeterminações, os 
fenômenos aleatórios. Aqui não nos referimos à incerteza ingênua, mas 
a incerteza dentro de um sistema altamente organizado (MORIN, 
2011a).  
A complexidade está ligada a uma diversidade de 
peculiaridades, onde se cruzam, se somam e se relacionam a ordem e a 
desordem, a informação e a organização, o sujeito e o objeto, o 
intrínseco e o extrínseco, o subjetivo e o objetivo, aproximando-se das 
relações e interações do compreensível e do incompreensível para 
entender a conformação de um fenômeno (MORIN, 2011a). 
 Os pressupostos do pensamento complexo mostram-se como 
uma potencialidade na discussão do ensino do CIRAS, pois a 
problemática das infecções engloba e envolve uma diversidade de seres 
e elementos, que se relacionam, se influenciam mutuamente e são 
influenciados pelo meio em que estão acontecendo, desenvolvendo o 
princípio de autonomia e dependência. 
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As IRAS fomentam um amplo campo de discussões e de 
pesquisas que busca registrar e explicar a sua incidência e prevalência, 
compreender os mecanismos envolvidos na mutação e resistência 
bacteriana, a adesão dos profissionais de saúde às melhores práticas para 
a prevenção e controle das infecções, chegando assim à formação 
(inicial e permanente) dos profissionais de saúde, entre tantos outros 
desdobramentos deste tema. 
Todas estas vertentes das IRAS estão atreladas e 
interconectadas em diversas áreas do conhecimento, maiores e menores, 
que se inter-relacionam para gerar a complexa rede da problemática das 
IRAS no contexto global. 
Se pensarmos as IRAS como um holograma, a formação inicial 
dos profissionais de saúde seria uma das características e qualidades 
deste, que ao mesmo tempo que se constitui em uma das partes desta 
problemática, carrega consigo as características do todo. Tornando-se 
impossível analisá-la de modo isolado e dissociado do contexto global 
das IRAS. 
A formação inicial dos profissionais de saúde é constituída por 
uma série de elementos que se integram, interagem, influenciam e se 
modificam, gerando um circuito que não pode ser compreendido de 
modo linear, mas sim como movimentos circulares,  passando das partes 
para o todo e do todo para as partes (MORIN, 2010b), evidenciando sua 
aproximação com o paradigma da complexidade. 
O ensino da prevenção e controle de IRAS nos cursos de 
graduação da área da saúde, entre estes o ensino de enfermeiros, possui 
uma autonomia que está relacionada à escola de ensino superior, que ao 
mesmo tempo torna-se dependente desta escola, que representa o meio 
em que está inserido.  
Além disso, este curso de graduação que autônomo/dependente 
da escola, é ao mesmo tempo autônomo/dependente dos serviços de 
saúde, que fazem parte do processo formativo, inserindo no mesmo, 
suas nuances, características e influências, que interagem e integram 
com os demais elementos deste processo de formação, deixando sua 
marca no futuro profissional. 
 Na figura 2, busca-se sintetizar os elementos que compõem o 
processo de formação do enfermeiro generalista, no que tange ao 
desenvolvimento das competências para a prevenção e controle de 
IRAS. 
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FIGURA 02 – Elementos do processo de formação do enfermeiro 
generalista, para as competências para a prevenção e controle de 
infecções. Brasil, 2016. 
 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
Acreditamos que o emaranhado destes elementos que se 
apresentam e constituem o processo de formação, podem ser melhor 
compreendido e discutido a partir dos pressupostos do pensamento 
complexo, sendo necessário utilizar esta compreensão para pensar o 
ensino nos cursos da área da saúde, visando a efetividade e a qualidade 
do ensino e consequentemente da assistência à saúde. 
O pensamento complexo propõe e instiga uma reforma do 
pensamento, ressaltando a importância dos diferentes saberes que 
compõe cada problema, em uma visão integral e complementar, que 
evita o reducionismo e considera ao mesmo tempo as qualidades das 
partes e do todo (BACKES et al, 2010). 
Conduzindo assim, há uma circulação reflexiva que 
contextualiza o problema em questão e reconhece sua 
multidimensionalidade, distinguindo, unindo e integrando todos os seus 
elementos (BACKES et al, 2010). 
Na problemática das IRAS e do seu ensino, ainda se apresentam 
as duas vertentes de expressiva importância para o seu desenvolvimento. 
Um trata de especialização e da generalidade que estão envolvidas neste 
tema. Outro engloba as características do processo de ensino a ser 
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desenvolvido, por meio de disciplinas ou por meio de abordagem 
transversal nos currículos dos cursos de graduação. 
O primeiro envolve a discussão de quais aspectos deste 
problema estão envolvidos com a especialidade presente neste tema e 
quais estão inseridos na generalidade do mesmo, acabam refletindo na 
importância entendida e percebida durante o processo de ensino na 
formação inicial dos profissionais de saúde.  
Onde a falta de compreensão dos docentes do curso sobre os 
aspectos que estão ligados às funções dos profissionais generalistas, 
acaba por ignorar elementos importantes que deveriam permear todo o 
processo de ensino do enfermeiro generalista para que após sua 
formação inicial, ele esteja apto a um cuidado seguro e competente com 
relação à prevenção e controle de IRAS. 
No que tange a discussão relacionada ao processo de ensino 
deste tema, acontecer por meio de disciplinas ou abordagem transversal, 
reencontra-se dois paradoxos, um que fragmenta o ensino do tema em 
uma disciplina que deveria ter o potencial de desenvolver a 
complexidade do tema, mas acaba isolando-o em momento do processo 
de formação.  
Outro que integra o ensino deste tema, junto aos demais que se 
desenvolvem no processo de formação, mas acaba não distinguindo-o e 
com isso não alcançando o desenvolvimento integral do mesmo. 
Resultando em fragilidades no processo de formação inicial dos 
profissionais de saúde. 
Ressalta-se que a discussão da fragmentação do ensino nos 
cursos de formação profissional, bem como na área de CI a existência de 
disciplinas que tratem deste tema em um determinado momento do 
curso acaba por reduzir a complexidade envolvida, impactando na visão 
do futuro profissional acerca deste tema.  
Deste modo, enfatiza-se novamente a necessidade de superar o 
acúmulo de conhecimentos, desenvolvendo as qualidades que permitem 
enfrentar diferentes situações e princípios organizados, visando a 
ligação e o inter-relacionamento dos saberes (BACKES et al, 2010). 
Morin (2011a, p. 11) afirma que “se a complexidade não é a 
chave do mundo, mas o desafio a enfrentar, o pensamento complexo não 
é o que evita ou suprime o desafio, mas o que ajuda a revelá-lo e, por 
vezes, mesmo a ultrapassá-lo”. 
  
4 PERCUSO METODOLÓGICO 
 
 Com o intuito de responder a questão de pesquisa deste estudo, 
Como inserir nos currículos de graduação em enfermagem o ensino das 
competências para o controle das infecções relacionadas à assistência à 
saúde, proponho a utilização da Técnica Delphi. 
 Esta escolha ocorreu em função da possibilidade de reunir 
pessoas que trabalham com este tema, sem a necessidade de reuni-los 
em um ambiente físico, desenvolvendo o processo por meio de um 
ambiente virtual, garantindo a todos os participantes o espaço para 
expressar sua opinião e repensar a sua posição a partir dos dados 
gerados pelo grupo de participantes. 
 
4.1 DIMENSÕES ÉTICAS 
  
Para a operacionalização da pesquisa foram observados os 
critérios estabelecidos pela Resolução CNS n°466/2012, observando os 
princípios de anonimato, autonomia, não maleficência e beneficência. 
Sendo que o mesmo já foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
(CEPSH/UFSC), obtendo parecer favorável, número 818.839 em 03 de 
outubro de 2014 (Anexo 01).  
Para a realização do estudo foi inicialmente enviado um e-mail 
com uma carta convite aos participantes selecionados apresentando a 
pesquisa, juntamente com o parecer de aprovação do CEPSH, 
convidando-os a participar e em caso de aceite efetuar a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), no 
qual era explícitado os objetivos e a metodologia adotada, assegurando o 
direito de acesso aos dados, garantindo a sigilo de identidade dos 
participantes, bem como seu direito de retirar o seu consentimento em 
qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma sanção, prejuízo, dano ou 
desconforto. Somente após a assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido será iniciado a coleta de dados. 
Corroborando com o intuito de garantir o sigilo da identidade 
dos participantes da pesquisa as instituições foram apresentadas no 
relatório por meio de identificações numéricas escolhidas 
aleatoriamente.  
52 
 
Após a aprovação da tese por uma banca de avaliadores e 
apresentação pública, comprometo-me a realizar o retorno dos 
resultados aos participantes da pesquisa.  
 
4.2 O MÉTODO MISTO 
 
Pesquisas empregando o método misto vem ampliando sua 
abrangência em diversas áreas do conhecimento e nos periódicos 
científicos, isso ocorre porque esta abordagem está envolta por 
suposições filosóficas, que afirmam que o uso concomitante ou 
conjugado dos métodos qualitativo e quantitativos, inferem a pesquisa 
maior força uma vez que soma as potencialidades de ambos os métodos, 
suprimindo os questionamentos e fraquezas que são realçados a partir do 
uso isolado destes (CRESWELL, 2010; DAL-FARRA; LOPES, 2013). 
Esta abordagem metodológica se fortalece pela ampla e densa 
rede de relações que acontecem e interferem principalmente na realidade 
das ciências sociais e da saúde, necessitando assim de diferentes 
abordagens metodológicas. Tais métodos propiciam aos pesquisadores 
um maior número de insights, proporcionando maior compreensão sobre 
o problema pesquisado (CRESWELL, 2010), possibilitando estudar e 
compreender o fenômeno por diferentes ângulos, permitindo conhecer 
diferentes partes deste todo. 
A abordagem quantitativa tem suas potencialidade relacionadas 
a capacidade de operacionalizar e mensurar um corpus de dados, 
procedendo comparações e associações entre variáveis, todavia acaba 
realizando estes procedimentos sem considerar o contexto que envolve 
estes dados (CASTRO et al, 2010).  
Enquanto a abordagem qualitativa tem como possibilidade o 
alcance de informações mais detalhadas e aprofundadas sobre as 
experiências, permitindo analisar este conjunto de dados a partir do seu 
contexto original, considerando toda a gama de crenças, emoções e 
valores que influenciam estas informações. Entretanto as principais 
fragilidades desta abordagem estão relacionadas a confiabilidade da 
articulação dos dados e a construção dos resultados obtidos com a coleta 
de diferentes fontes de informação, bem como efetuar generalizações 
destes achados (CASTRO et al., 2010).  
Devido às características destas abordagens é que se acredita 
que os métodos mistos possuem um grande potencial na construção de 
pesquisa de relevância e impacto, se os pesquisadores conseguirem 
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articular as fortalezas e limitações de ambas (DAL-FARRA; LOPES, 
2013). 
 
4.3 O MÉTODO DELPHI COMO REFERENCIAL METODOLÓGICO 
 
O nome Delphi surgiu por inspiração no antigo oráculo de 
Delfos, que há milhares de anos era considerada fonte de orientação e 
resposta a questões cruciais da vida de gregos e romanos. Estes povos 
consultavam os oráculos para definirem os seus futuros, com a expansão 
da popularidade destas previsões, ocorreu, naquela época, a busca de 
pessoas de diversos locais pela consulta ao oráculo para uma série de 
temas de interesse público ou pessoal, como o resultado de guerras e a 
formação de colônias (OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; 
HASSON; MCKENNA, 2011).  
Com a popularidade crescente das previsões positivas as 
consultas ao oráculo, estas se tornaram sinônimo de julgamento sobre 
uma determinada questão. Pela alusão ao oráculo, o nome Delphi foi 
fortemente criticado, por envolver uma denotação mística, que não se 
articula com o rigor do método elaborado (KEENEY; HASSON; 
MCKENNA, 2011). 
Os primeiros registros da utilização da Técnica Delphi 
ocorreram em torno de 1950, no período da guerra fria, quando se 
iniciou a estruturação deste método de previsões, buscando determinar 
as possibilidades de ataques inimigos, bem como o número de bombas 
atômicas necessárias para destruir determinados alvos (LINSTONE; 
TUROFF, 2002; OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; CANDIDO et al, 
2007).  
Desde o desenvolvimento da Técnica Delphi, o seu uso passou 
por diversas ampliações, sendo frequentemente utilizada por uma ampla 
gama de disciplinas. Assim o uso do método Delphi tornou-se favorável 
e confiável para estudos que objetivam obter o consenso de um grupo de 
especialistas sobre um problema complexo, ou para o planejamento e 
previsões para o futuro de uma área (LINSTONE; TUROFF, 1975; 
OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; HASSON; 
MCKENNA, 2011; MUNARETTO; CORRÊA; CUNHA, 2013).  
Este processo ocorre por meio de uma estrutura de comunicação 
sistemática, controlada pelo pesquisador, permitindo que os experts 
recebam feedbacks acerca das opiniões expostas, recolocando suas 
opiniões e respondendo as entradas dos demais participantes, permitindo 
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que ao final das rodadas se alcance o consenso do problema em questão 
(POWELL, 2003; OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008, MUNARETTO 
et al., 2013).  
No Delphi Clássico, recomenda-se a utilização de quatro 
rodadas entre os experts, sendo que a primeira deve ser composta de um 
formulário com perguntas abertas, utilizando a abordagem qualitativa, 
permitindo que os participantes expressem a sua opinião sobre o tema 
abordado, sendo utilizada a técnica da análise de conteúdo para o 
tratamento destes dados (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).  
Para a segunda rodada é elaborado um novo formulário, com 
base nas respostas do primeiro, com questões quantitativas, iniciando a 
busca por um nível de consenso entre os participantes. Para a análise dos 
dados deste segundo questionário, devem ser utilizadas as técnicas 
estatísticas. A terceira e quarta rodada, serão estruturadas a partir das 
respostas da etapa anterior, seguindo o mesmo procedimento da segunda 
rodada para a análise dos dados (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 
2011). 
No Delphi modificado, a primeira rodada pode ser constituída 
por meio de grupos focais ou entrevistas face-a-face, cujos dados 
obtidos serão analisados por meio da análise de conteúdo, ou ainda, por 
um formulário estruturado com perguntas quantitativas, baseadas na 
literatura ou em alguma pesquisa anterior. As demais rodadas seguem o 
mesmo processo do Delphi Clássico (KEENEY; HASSON; 
MCKENNA, 2011). 
Na área da saúde o Delphi passou a ser utilizado a partir da 
década de 1960, em pesquisas para definir áreas prioritárias de 
investigação e financiamento, tomadas de decisões sobre ações futuras 
para a educação e políticas em saúde, e para a definição de condutas 
clínicas (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011). 
Desde o início da utilização da Técnica Delphi, é possível 
encontrar relatos que enfatizam a efetividade deste método, 
descrevendo-o como uma potencialidade para a investigação de diversos 
temas em variadas áreas do conhecimento, apontando o anonimato, a 
interação de diferentes pessoas de lugares próximos ou distantes, a 
possibilidade de repensar sua opinião por meio do feedback controlado e 
a possibilidade de chegar a um caminho para a resolução de um 
problema ou definição de um consenso (LISTONE; TUROFF, 2002; 
OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; HASSON; 
MCKENNA, 2011; MUNARETTO et al., 2013). 
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Todavia, a crítica sobre a Técnica Delphi, refere-se ao fato que 
não existem orientações universais para a condução deste método, que a 
obtenção do consenso entre os participantes pode ser influenciada pela 
condução do pesquisador que administra o desenvolvimento da técnica 
ou ainda o grupo de opinião mais forte pode influenciar para que os 
participantes que tem opinião divergente se aliem a sua opinião sem 
necessariamente representar a sua posição (OLIVEIRA; COSTA; 
WILLE, 2008; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011). 
Ao analisar as distintas opiniões relatadas na literatura sobre a 
Técnica Delphi, verifica-se que os principais problemas convergem na 
falta de definição dos parâmetros e critérios que serão utilizados no 
decorrer da execução da pesquisa. Ressalta-se que este se torna um 
problema e compromete a validade e a fidelidade dos dados de qualquer 
método de pesquisa empregado, não sendo uma exclusividade do 
delineamento Delphi. 
 
4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 
Duas das principais características da Técnica Delphi ersa sobre 
a consulta a experts sobre um determinado tema e o anonimato dos 
participantes da pesquisa (LISTONE; TUROFF, 2002; OLIVEIRA; 
COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; 
MUNARETTO et al., 2013). 
O anonimato dos participantes é uma das características 
marcantes do Delphi, que lhe conferem algumas vantagens sobre outros 
métodos de coleta de dados, pois a posição e o status de cada 
participante não influenciam o grupo. Acredita-se que este sigilo de 
identidade confira maior conforto para cada participante expor e 
sustentar o seu ponto de vista (LISTONE; TUROFF, 2002; OLIVEIRA; 
COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; 
MUNARETTO et al., 2013; CANDIDO et al., 2007). 
A consulta a experts torna-se um ponto crítico, dada a 
complexidade do delineamentos dos critérios que definirão ou 
comprovarão a expertise de uma pessoa na área do estudo para integrar 
o grupo de participantes. Na literatura encontra-se sugestões de quais 
critérios são relevantes adotar, todavia estes devem ser personalizados 
de acordo com o objetivo de cada estudo e o público que se pretende 
alcançar. Ressalta-se a necessidade de estabelecer rigorosamente os 
critérios que irão orientar a escolha destes experts evitando prejuízos 
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posteriores no desenvolvimento e nos resultados da Técnica Delphi 
(LISTONE; TUROFF, 2002; OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; 
KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; MUNARETTO et al., 2013). 
Para a definição dos participantes deste estudo foram realizadas 
duas etapas, inicialmente elaborou-se uma lista de possíveis 
participantes, identificados a partir dos seguintes locais de busca:  
- palestrantes que compuseram as programações do Congresso 
Brasileiro de Controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar nos anos 
de 2010, 2012 e 2014. Justifica-se que este evento é reconhecido pelos 
profissionais desta área em nível nacional como de grande contribuição 
científica;  
- os pesquisadores dos Grupos de Pesquisa Cadastrados no 
Diretório dos Grupos de Pesquisa do Brasil (CNPq) que trabalhassem 
com o tema de controle de infecção. Foi realizada uma busca no 
diretório online identificando todos os grupos de pesquisa que 
continham na descrição do nome o termo controle de infecções ou 
controle de infecção;  
- os membros da diretoria da Associação Brasileira de 
Profissionais em Controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar, das 
gestões 2011/2012, 2013/2014, 2015/2016. Foram utilizadas as 
informações disponíveis no site online da referida associação; 
- docentes dos cursos de Pós-Graduação lato senso na área de 
controle de infecções. Devido a ausência de um catálogo nacional dos 
cursos de lato senso existentes, foi realizado no mês de junho de 2015 
uma busca na web dos cursos disponíveis no território nacional e da lista 
de docentes destes cursos. 
Em seguida, foi realizada consulta ao currículo lattes de todos 
os profissionais que compuseram a lista de possíveis participantes, 
aplicando os critérios para a seleção dos participantes deste estudo: ser 
enfermeiro, médico ou farmacêutico (profissionais citados como 
membros essenciais nas comissões de controle de infecções segundo a 
portaria 1296/1998); ter publicado artigo sobre o tema (controle de 
infecções) em periódico científico nos último 10 anos; ter publicado 
resumo sobre tema em evento nacional ou internacional nos últimos 10 
anos; ser docente de curso de Pós-Graduação lato senso na área de 
controle de infecções a mais de 5 anos e ter ampla experiência 
profissional em comissões ou serviços de controle de infecções, mais de 
10 anos. 
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Ficou estabelecido ainda que se fosse enfermeiro o profissional 
precisava atender apenas um dos critérios de seleção, se fosse médico ou 
farmacêutico precisava atender, no mínimo, dois critérios para inclusão. 
Essa decisão se deu por entender que profissionais de outras categorias 
com ampla experiência com a área poderiam contribuir com a discussão 
sobre o ensino de enfermagem na área de controle de infecções. 
Após o procedimento de seleção dos participantes chegou-se a 
um número de 175 profissionais que atendiam aos critérios de inclusão 
desta pesquisa. Como o contato seria realizado por correio eletrônico e 
pelo contato através do currículo lattes, optou-se por enviar o convite a 
todos estes profissionais, inicialmente 61 sinalizaram o interesse em 
participar da pesquisa, sendo que apenas 39 confirmaram a sua 
participação com a resposta da primeira rodada, 31 enfermeiros e 8 
médicos.  
O tamanho do grupo de participantes na Técnica Delphi 
constitui-se em ponto crítico, pois, existe o argumento de que quanto 
maior for o número de participantes, melhor será a confiabilidade dos 
resultados, e outro de que um grande número de participantes pode 
prejudicar o detalhamento da análise dos dados, interferindo na 
percepção das diversas opiniões que serão levantadas durante o processo 
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).  
Deste modo, considerou-se adequado o número de participantes 
captados para o início da coleta de dados, que atendia a orientação de 
que um número entre 30 e 50 participantes são suficientes para 
estabelecer o debate sobre o tema e a diversidade de opiniões 
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; COUTINHO et al., 2013).  
Estudos sobre a Técnica Delphi estimam uma abstenção de 
respostas que variam entre 20 e 50% em cada rodada (COUTINHO et 
al., 2013), no entanto encontra-se a descrição de estudos que alcançam 
taxas superiores a 90% de respostas em todas as rodadas (KEENEY; 
HASSON; MCKENNA, 2011), o que parece estar relacionado ao 
interesse dos participantes com o assunto ou ainda com a estratégia de 
busca e manutenção do contato durante o desenvolvimento da pesquisa. 
 
4.5 O PROCESSO DE COLETA E ORGANIZAÇÃO DOS DADOS 
 
Dentre as principais características da Técnica Delphi, uma é a 
aplicação de rodadas interativas, promovendo feedbacks controlados, de 
forma que os participantes possam rever suas opiniões, refletir e mantê-
58 
 
las ou modificá-las de acordo com o que é colocado pelo grupo 
(OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; MUNARETTO et al., 2013; 
LINSTONE; TUROFF, 2002; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 
2011). 
O desenvolvimento do Delphi Clássico é realizado por meio de 
papel, encaminhando os formulários e os recolhendo por correio físico, 
ou ainda, pode ser desenvolvido por meio digital, utilizando correio 
eletrônico ou software para coleta dos dados (LINSTONE; TUROFF, 
2002; CANDIDO et al., 2007; OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; 
COUTINHO et al., 2013; MUNARETTO et al., 2013), sendo esta 
modalidade denominada por alguns autores com ‘e-Delphi’ (KEENEY; 
HASSON; MCKENNA, 2011).  
Neste estudo optou-se pela utilização de correio eletrônico, 
visto a praticidade de manuseio e pronta disponibilidade para uso. O 
contato inicial com os participantes foi realizado por mensagem via 
correio eletrônico, criado exclusivamente para esta pesquisa, e do campo 
‘contato’ do currículo lattes, onde fazia-se o convite para participar da 
pesquisa e a solicitação de confirmação do endereço eletrônico para 
comunicação durante o processo de coleta de dados. 
Com a confirmação do endereço eletrônico do participante, foi 
enviado um e-mail contendo a carta de apresentação da pesquisa, o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o instrumento 01 
(Apêndice C), orientando o participante a efetuar a devolutiva do TCLE 
e do instrumento 01 pelo mesmo endereço eletrônico. 
Alguns cuidados foram seguidos no momento de elaborar cada 
formulário, visando a clareza e objetividade, de modo a evitar 
colocações com sentido ambíguo ou ainda que pudessem induzir o 
participante a uma determinada resposta. Foi analisado também, o 
tempo necessário para a resposta ao instrumento, planejando um tempo 
entre trinta e sessenta minutos para respondê-lo, evitando a desistência 
do participante devido à morosidade de resposta aos formulários 
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011). 
Após a elaboração de cada formulário, os mesmo foram 
submetidos a um teste piloto antes da implementação com os 
participantes da pesquisa, a fim de garantir a objetividade e a clareza do 
formulário. Os participantes deste teste piloto foram entre três e cinco 
enfermeiros em cada rodada, com experiência na área de assistência ou 
docência, que possuíam experiência prévia com pesquisas, visto a 
necessidade de avaliação e crítica aos formulários.  
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O instrumento para o início das rodadas do método Delphi, foi 
elaborado pela pesquisadora por meio de perguntas abertas permitindo 
aos participantes expressarem livremente a sua opinião a cerca do tema, 
a partir de respostas discursivas. Este instrumento continha questões 
sobre as competências para o controle de infecções do enfermeiro 
generalista e especialista em controle de infecções, e sobre o ensino do 
tema nos cursos de graduação em enfermagem. 
A partir das respostas da primeira rodada, 39 respostas, foi 
elaborado o formulário para a segunda rodada (Apêndice D), que se 
constituiu de perguntas fechadas, buscando conhecer o nível de 
concordância entre os participantes sobre os aspectos evidenciados pelo 
grupo na primeira rodada.  
As respostas da segunda rodada, 35 respostas, subsidiaram a 
elaboração do terceiro instrumento (Apêndice E) que tinha como 
objetivo esclarecer os aspectos que não haviam alcançado consenso ou 
haviam apresentado uma grande variação de respostas dos participantes.  
Neste instrumento inicialmente foi realizada uma exposição dos 
pontos de divergências existentes e em seguida solicitado que o 
participante reavalia-se a questão, construindo uma justificativa do seu 
posicionamento. Esperava-se desta forma permitir que os participantes 
conhecessem qual foi o posicionamento do grupo, tendo a oportunidade 
de refletir e modificar ou manter a sua opinião.  
A quarta rodada (Apêndice F), foi estruturada a partir das 30 
respostas da terceira rodada, e conteve a devolutiva dos dados aos 
participantes e fechamento deste ciclo de coleta de dados, com o envio 
de uma mensagem de agradecimento aos participantes, reafirmando o 
compromisso de retornar o relatório final do trabalho após o processo de 
discussão dos dados. Ressalta-se que a devolutiva dos dados foi 
realizada a todos os participantes que retornaram o formulário da 
primeira rodada. 
A coleta de dados transcorreu ao longo de 7 meses, agosto de 
2015 até fevereiro de 2016, com um período médio de 57 dias cada 
rodada. Durante o período de coleta de dados foi mantido um contato 
periódico com os participantes, enfatizando a importância da sua 
colaboração com a pesquisa e relembrando os prazos para a devolutiva 
dos materiais, buscando manter um alto nível de retorno dos 
participantes.  
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TABELA 01 - Duração e número de participantes em cada rodada. 
Brasil, 2016. 
Rodada Duração Participantes 
iniciais 
Participantes 
respondentes 
Participantes  
desistentes* 
1ª 
Rodada 
54 dias 61 39 36% 
2ª 
Rodada 
51 dias 39 35 10% 
3ª 
Rodada 
69 dias 35 30 14% 
4ª 
Rodada 
Devolutiva dos resultados para todos os participantes ativos 
na primeira rodada. 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
*O percentual de participantes desistentes foi calculado com relação a rodada 
anterior. 
 
Observou-se um baixo número de desistência dos participantes 
durante todas as etapas do estudo, comparando com outros estudos que 
utilizaram este delineamento metodológico (WRIGHT; GIOVINAZZO, 
2000; COUTINHO et al. 2013).  
Acreditamos que isto se deu em função da relação desenvolvida 
entre pesquisador e participante, mas principalmente pela importância 
do tema e necessidade percebida pelos profissionais que atuam na 
prevenção e controle de IRAS em discutir e construir possibilidades 
para o fortalecimento deste tema no curso de graduação e pela 
consolidação destas competências entre os novos profissionais. 
 
4.6 O PROCESSO DE ANÁLISE DOS DADOS 
 
Segundo a Técnica Delphi, a análise transcorre 
simultaneamente ao processo de coleta dos dados, visto que a 
elaboração dos formulários das rodadas subsequentes são 
fundamentados a partir dos achados das rodadas anteriores. Ao finalizar 
a etapa de coleta dos dados foi efetuada a análise final de todos os dados 
em um conjunto único de informações. 
Para a análise dos dados qualitativos, presentes na primeira 
rodada, adotou-se a análise de conteúdo. Este método tem a finalidade 
de efetuar e gerar deduções lógicas e justificadas, a partir das mensagens 
tomadas para análise, com o intuito de conhecer o que está além das 
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palavras registradas, em busca de outras realidades por meio das 
mensagens (BARDIN, 2010). 
A análise de conteúdo divide-se em três fases (BARDIN, 2010): 
a pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados, a 
inferência e a interpretação. A pré-análise consiste na organização de 
todo o material que será submetido à análise. Buscando operacionalizar 
e sistematizar as idéias iniciais de maneira flexível, conduzindo a um 
plano de análise. Esta primeira fase tem por objetivo escolher os 
documentos que serão analisados, formular hipóteses e objetivos e 
elaborar indicadores que fundamentarão a interpretação final, sendo que 
estas etapas não seguem obrigatoriamente esta sequência de 
desenvolvimento. 
A exploração do material compreende o desenvolvimento de 
operações de codificação e decomposição dos dados, através de regras 
que foram previamente formuladas. Se as atividades de pré-análise 
forem minuciosamente concluídas esta etapa se constituirá apenas na 
aplicação sistemáticas das decisões tomadas. 
Na etapa de tratamento dos resultados, a inferência e a 
interpretação, os dados brutos realizados nas etapas anteriores, passam a 
ser significativos e válidos, permitindo estabelecer quadros de 
resultados, diagramas e modelos, que condensam e ressaltam as 
informações fornecidas pela análise. A partir destes resultados, foi 
possível realizar inferências e adiantar as interpretações condizentes aos 
objetivos propostos no início da pesquisa ou ainda inferências a cerca de 
descobertas inesperadas, subsidiando a elaboração do formulário da 
segunda rodada. 
Para a análise dos dados quantitativos, que correspondeu aos 
dados da segunda e terceira rodadas, foi empregada a análise estatística 
descritiva e inferencial, por meio da mediana e do coeficiente de 
variação.  
A estatística descritiva é utilizada para descrever os dados, 
utilizando-se média, mediana, percentuais, empregando tabelas e 
gráficos para apresentação dos resultados estatísticos e a estatística 
inferencial é utilizada para efetuar inferências sobre uma população 
(CRESWELL, 2010). Este processo foi realizado com o apoio de um 
estatístico.  
Na literatura sobre este método não encontra-se uma orientação 
específica sobre qual é o nível de consenso que deve ser considerado 
como satisfatório durante o desenvolvimento da Técnica Delphi 
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(OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; KEENEY; MCKENNA; 
HASSON, 2011), por isso optamos por utilizar neste estudo a mediana 
de 5 com coeficiente de variação até 20%, como faixa de corte para 
assumir o consenso para uma determinada questão. 
A figura 3, ilustra o movimento desenvolvido na 
operacionalização da Técnica Delphi, bem como a articulação das 
abordagens qualitativa e quantitativa. 
 
FIGURA 03 - Movimento desenvolvido na operacionalização da 
Técnica Delphi e a articulação das abordagens qualitativa e quantitativa. 
Brasil, 2016. 
 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
  
5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Os resultados e as discussões deste estudo são apresentados 
conforme Instrução Normativa 10/PEN/2011 (Anexo 2) do Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina, que dispõe sobre a apresentação e formato dos trabalhos de 
conclusão de mestrado e doutorado em Enfermagem, instituindo a 
apresentação dos resultados da pesquisa na modalidade de manuscritos. 
Inicialmente será apresentado um subcapítulo com a 
caracterização dos participantes do estudo, seguindo com os manuscritos 
de resultados e discussões, conforme o quadro 01. 
 
QUADRO 01 – Manuscritos elaborados a partir dos resultados da tese. 
Brasil, 2016. 
Man
us-
crito 
Título Objetivo 
01 Competências para 
enfermeiros generalistas 
e especialistas atuarem 
na prevenção e controle 
de infecções 
relacionadas à 
assistência à saúde no 
Brasil 
Definir as competências para a 
prevenção e controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde 
que devem ser desenvolvidas pelo 
enfermeiro generalista e pelo 
enfermeiro especialista em controle 
de infecções no Brasil. 
02 A percepção dos 
profissionais com 
expertise em prevenção 
e controle de infecção 
sobre o ensino deste 
tema na graduação 
Conhecer a percepção dos 
profissionais com expertise em 
prevenção e controle de infecção 
sobre o ensino das competências 
profissionais do enfermeiro para a 
prevenção e controle de IRAS nos 
cursos de graduação da área da 
saúde e enfermagem. E ainda, 
conhecer quais são as 
possibilidades vislumbradas por 
eles para o fortalecimento do ensino 
deste tema na graduação em 
enfermagem. 
03 Novas maneiras de Construir uma proposta de ensino 
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ensinar e aprender sobre 
prevenção e controle de 
infecções relacionadas à 
assistência à saúde na 
formação do enfermeiro 
generalista 
por competências para a prevenção 
e o controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde, 
nos currículos dos cursos de 
graduação em enfermagem do 
Brasil. 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
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5. 1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. 
 
 Nesta sessão é realizada uma breve apresentação dos 
participantes do estudo. O corpus constituiu-se de 39 profissionais com 
expertise na área de controle de IRAS identificados no território 
nacional, sendo 31 enfermeiros e 8 médicos. 
 A disparidade entre o número de profissionais, enfermeiros e 
médicos, ocorreu devido aos critérios de inclusão que definiam um 
número maior de critérios para que um profissional médico fosse 
considerado elegível para o estudo. 
Os participantes tinham em média 26 anos de graduação, sendo 
que todos possuíam título de pós-graduação. Na tabela 02 apresenta-se a 
estratificação do tempo de graduação e da titulação máxima dos 
participantes. 
 
TABELA 02 – Apresentação dos participantes quanto ao tempo de 
graduado e titulação máxima. Brasil, 2016. 
 Enfermeiros Médicos 
Tempo de graduação   
8-10 anos 2  
11-20 anos 8 3 
21-30 anos 11 4 
31-39 anos 10 1 
   
Titulação máxima   
Especialização 1  
Mestrado 10 4 
Doutorado 20 4 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
Participaram profissionais das regiões Sul, Sudeste, Centro-
oeste e Nordeste. Na região Norte foram identificados poucos 
profissionais que atendiam aos critérios de inclusão na pesquisa, sendo 
que não houve retorno das tentativas de contato. No gráfico 01 
apresenta-se a distribuição dos participantes conforme região do país. 
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FIGURA 04 - Distribuição dos participantes conforme região do país. 
Brasil. 2016. 
 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
 Na tabela 03 apresentam-se os dados com relação às 
experiências profissionais dos participantes do estudo, onde se verifica 
que a maioria deles possuem experiências de atuação nos serviços de 
saúde e em ensino de graduação na área da saúde.  
 
TABELA 03 – Experiência profissional dos participantes. Brasil, 2016. 
Experiência 
profissional 
Participantes 
 Percentual Média 
Serviços de saúde 92% 17 anos 
Comissões e serviços 
de CIRAS 
74 % 13 anos 
Ensino de graduação 
na área da saúde 
95% 15 anos 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
 Os participantes ainda identificaram grupos de pesquisas que 
integram e abordam o tema da prevenção e controle de IRAS, no quadro 
02 estão apresentados estes grupos. 
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QUADRO 02 – Grupos de pesquisas dos participantes do estudo. Brasil, 
2016. 
SIGLA NOME DO GRUPO DE PESQUISA 
APARCIH Associação Paranaense de Controle de Infecção 
Hospitalar 
APECIH Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
 Biossegurança, controle de infecções e risco sanitário 
hospitalar 
 Controle de infecção relacionada a procedimentos 
assistenciais 
 Epidemiologia e Controle das Infecções Hospitalares 
 Grupo de controle infecção – UEL 
 Grupo de estudos e pesquisa sobre boas práticas de 
controle da transmissão de patógenos relacionada à 
assistência à saúde - UFSCAR 
 Grupo de Pesquisa em Controle e Prevenção de IRAS 
da Escola de Enfermagem da USP/SP 
GETECS Grupo de Pesquisa de Enfermagem e Tecnologia na 
Educação e Cuidado em Saúde 
IRASPC Infecção relacionada a Assistência à Saúde - 
Prevenção e Controle - PUC Goiás 
NEPIH Núcleo de Estudos de Pesquisa de Enfermagem em 
Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde - UFG 
NEPIRCS Núcleo de Estudos e Pesquisas em Infecções 
Relacionadas ao Cuidar em Saúde  
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
 Ressalta-se que esta composição do corpus de participantes, 
com experiência assistencial e acadêmica foi de extrema importância 
para o debate que se propôs acerca do ensino das competências para a 
prevenção e controle de IRAS nos cursos de graduação em enfermagem.  
 
  
5.2 MANUSCRITO 01 - COMPETÊNCIAS PARA ENFERMEIROS 
GENERALISTAS E ESPECIALISTAS ATUAREM NA PREVENÇÃO 
E CONTROLE DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 
À SAÚDE NO BRASIL 
 
RESUMO 
Este estudo teve como objetivo definir as competências para a 
prevenção e o controle de infecções relacionadas à assistência à saúde 
que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro generalista e pelo 
enfermeiro especialista em controle de infecções no Brasil. Foi utilizada 
a técnica Delphi para coleta de dados, totalizando quatro rodadas. Os 
participantes foram profissionais com expertise em prevenção e controle 
de infecções no território nacional, 31 enfermeiros e 8 médicos. A lista 
final de competências foi composta por 4 competências centrais, 14 
competências genéricas e 17 competências específicas. A descrição 
destas competências a partir da expertise de profissionais brasileiros 
favoreceu a adequação da descrição destas competências para o cenário 
nacional, facilitando o processo de transferência deste conhecimento 
para a prática dos enfermeiros brasileiros, contribuindo para a ampliação 
das discussões sobre o processo de ensino desta área nos cursos de 
graduação em enfermagem e desta forma possibilitar impactos na 
efetivação destas práticas nos serviços de saúde. 
  
INTRODUÇÃO 
 
O ensino da prevenção e do controle de infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS) tem sido apontado por estudos nacionais 
(GIROTI et al., 2013; AZAMBUJA; PIRES; CEZAR VAZ, 2004; 
SOUZA et al., 2006b; TIPPLE, 2007; MACHADO-CARVALHAIS et 
al., 2008; FELIX; MIYADAHIRA, 2009; ABREU et al., 2009; 
PINELLI et al., 2011; GIROTI; GARANHANI, 2015; GIAROLA et al, 
2012; MASSAROLI; MARTINI, 2014) e internacionais (DARAWAD; 
AL-HUSSAMI, 2013; HINKIN; CUTTER, 2014; VAN DE MORTEL 
et al, 2012; HALBOUB et al, 2015), como uma área de grandes 
fragilidades que necessita ser repensada e reestruturada para que se torne 
efetiva e para que as competências profissionais do enfermeiro sejam 
apreendidas desde o início da formação profissional. 
Para pensar o ensino deste tema é necessário conhecer as 
competências que o enfermeiro generalista precisa apropriar-se para que 
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a sua atuação profissional seja pautada nos princípios da prevenção e do 
controle de IRAS, viabilizando assim, que estas competências sejam 
desenvolvidas durante o processo de formação inicial do enfermeiro 
generalista nos cursos de graduação em enfermagem. 
Considerando que competência é a articulação de três 
dimensões: conhecimentos, habilidades e atitudes, necessárias para se 
atingir um determinado objetivo (DURAND, 2006), realizou-se uma 
busca na literatura para encontrar pesquisas que apresentassem as 
competências que serviriam como fundamentos para pensar o processo 
de formação do enfermeiro generalista, todavia, foram encontrados 
apenas trabalhos internacionais originários dos Estados Unidos, Canadá, 
Reino Unido, Austrália e Taiwan (CARRICO et al, 2008; 
HELDERSON, 2006; ECDC, 2013; LIU; CURTIS; CROOKES, 2014) 
que descrevem competências para enfermeiros generalistas e 
especialistas em prevenção e controle de IRAS. 
Tendo em vista que a prática da profissão do enfermeiro tem 
características muito distintas na atuação profissional nestes países 
comparando-a com o que o enfermeiro generalista brasileiro desenvolve, 
optou-se por realizar este estudo para identificar quais são as 
competências para a prevenção e controle de IRAS necessárias ao 
enfermeiro generalista e ao enfermeiro especialista nesta área, no Brasil. 
Para tanto, empregou-se a classificação de competências 
proposta pela OPAS (2007): competências centrais, competências 
genéricas e competências específicas. 
As competências centrais correspondem às competências que 
fazem parte de outras profissões da área da saúde e que são necessárias a 
outros tipos e níveis profissionais. As competências genéricas, são 
aquelas comuns a um campo profissional de conhecimento, neste estudo 
são consideradas as competências para o controle de infecções que o 
enfermeiro generalista precisa ter desenvolvido ao concluir a graduação, 
independente da área ou especialidade que ele seguirá após sua 
graduação. 
As competências específicas correspondem às competências 
particulares de uma profissão ou especialidade, neste estudo são as 
competências para o controle de infecções que o enfermeiro especialista 
em controle de infecções precisa ter construído ao final do seu curso de 
especialização. 
Este estudo teve como objetivo definir as competências para a 
prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde que 
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devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro generalista e pelo enfermeiro 
especialista em controle de infecções no Brasil. 
 
MÉTODO 
 
 Estudo desenvolvido por meio da técnica Delphi, conhecida por 
ser um método eficiente para gerar consenso sobre um problema 
complexo, a partir da opinião entre um grupo de profissionais experts 
sobre o assunto (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011). 
 Como participantes foram definidos profissionais graduados 
com expertise na área de prevenção e controle de infecções. Para a 
definição dos participantes foram realizadas duas etapas: 
Inicialmente elaborou-se uma lista de possíveis participantes, 
identificados a partir da lista de conferencistas do Congresso Brasileiro 
de Controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar nos anos de 2010, 
2012 e 2014. Pesquisadores dos Grupos de Pesquisa Cadastrados no 
Diretório dos Grupos de Pesquisa do Brasil (CNPq) que trabalhassem 
com o tema de controle de infecção. Membros da diretoria da 
Associação Brasileira de Profissionais em Controle de Infecções e 
Epidemiologia Hospitalar, das gestões 2011/2012, 2013/2014, 
2015/2016. E docentes dos cursos de Pós-Graduação lato senso na área 
de controle de infecções.  
Em seguida, foi realizada consulta ao currículo lattes de todos 
os profissionais que compuseram a lista de possíveis participantes, 
aplicando os critérios para a seleção dos participantes deste estudo: ser 
enfermeiro, médico ou farmacêutico (profissionais citados como 
membros essenciais nas comissões de controle de infecções segundo a 
portaria 1296/1998); ter publicado artigo sobre o tema (controle de 
infecções) em periódico científico nos último 10 anos; ter publicado 
resumo sobre tema em evento nacional ou internacional nos últimos 10 
anos; ser docente de curso de Pós-Graduação lato senso na área de 
controle de infecções a mais de 5 anos e ter ampla experiência 
profissional em comissões ou serviços de controle de infecções, mais de 
10 anos. 
Foi estabelecido que os enfermeiros poderiam atender apenas 
um dos critérios de seleção, o médico ou farmacêutico deveriam atender 
a no mínimo dois critérios para inclusão. Essa decisão se deu por 
entender que profissionais de outras categorias com ampla experiência 
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com a área poderiam contribuir com a discussão sobre o ensino de 
enfermagem na área de controle de infecções. 
Após o procedimento de seleção dos participantes chegou-se a 
um número de 175 profissionais que atendiam aos critérios de inclusão 
desta pesquisa. Como o contato foi realizado pelo endereço de correio 
eletrônico registrado no currículo lattes, optou-se por enviar o convite a 
todos estes profissionais, sendo que 39 confirmaram a sua participação 
na pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), 31 enfermeiros e 8 médicos.  
Neste estudo foram realizadas quatro rodadas. Na primeira foi 
solicitado que os participantes indicassem no mínimo três competências 
para a prevenção e controle de infecções para o enfermeiro generalista e 
outras três para o enfermeiro especialista nesta área. 
Ao final da primeira rodada, que teve retorno de 39 
participantes, foi gerada uma lista de 143 competências para o controle 
de infecções para o enfermeiro generalista e 150 competências para o 
enfermeiro especialista. Esses dados foram organizados e analisados 
segundo os princípios da análise de conteúdo, considerando a 
classificação de competências centrais, genéricas e específicas (OPS, 
2007). 
Após análise desta rodada elaborou-se uma lista de 
competências, que se constituiu de 10 competências centrais, 15 
competências genéricas e 17 competências específicas. Estas 
compuseram o instrumento da segunda rodada, para que os participantes 
as avaliassem segundo o grau de importância atribuído a cada uma. 
Com as respostas da segunda rodada, que contou com a 
participação de 35 experts, foi realizada a análise estatística para 
definição do grau de concordância de cada competência. Os itens que 
atingiram a mediana 5 e apresentaram coeficiente de variação abaixo de 
20%, foram considerados como consenso pelo grupo. 
As competências que não haviam alcançado o consenso nesta 
rodada compuseram o instrumento da terceira rodada. Optou-se por não 
apresentar o valor numérico alcançado por cada competência, com o 
intuito de não influenciar as respostas dos participantes. Foi realizada 
uma contextualização apresentando para todos os participantes os 
pontos que geraram as divergências nas respostas da rodada anterior e 
solicitada uma nova avaliação, bem como a justificativa de sua resposta. 
Após a finalização da terceira rodada, que contou com a 
participação de 30 experts, os dados foram analisados por meio de 
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análise estatística descritiva e inferencial (mediana e coeficiente de 
variação) e chegou-se a lista final de competências composta. Esta lista 
compôs o instrumento da quarta rodada que continha a devolutiva dos 
resultados. 
 Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, parecer 
número 818.839/2014. 
 
RESULTADOS 
 
 Os resultados deste estudo são apresentados em quadros 
contendo o nome da competência e sua descrição, conforme a 
classificação de competências (OPAS, 2007): 4 competências centrais 
(Quadro 01), 14 competências genéricas (Quadro 02) e 17 competências 
específicas (Quadro 03). 
 
QUADRO 01– Competências centrais. Brasil, 2016. 
Nº Competência Descrição da competência 
01 Comunicação Conhecer as formas de comunicação, garantir 
que a comunicação seja compreensível, eficaz 
e favoreça o trabalho em equipe e a segurança 
assistencial. 
02 Ética Compreender o conceito de ética e atuar de 
modo ético em todas as situações que estiver 
envolvido. 
03 Tomada de 
decisão 
Avaliar as necessidades do serviço e do 
paciente, organizando e sistematizando as 
informações, utilizando as evidências 
científicas para definir o melhor caminho para 
dar seguimento ao trabalho, a partir dos 
recursos disponíveis. 
04 Educação e 
desenvolvimento 
profissional 
Buscar constantemente novos conhecimentos 
que visem o aperfeiçoamento de sua prática, 
conhecer as diversas estratégias de ensino que 
podem ser utilizadas para a educação dos 
profissionais de saúde, pacientes e 
acompanhantes, desenvolver e participar 
programas de treinamentos em prevenção e 
controle de IRAS, atuar junto a sua equipe 
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com atitude observadora e pró-ativa, 
tornando-se agente multiplicador de 
conhecimentos e habilidades. 
Fonte: Quadro Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de 
infecções nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
QUADRO 02 – Competências genéticas para o controle de infecções 
para o enfermeiro generalista. Brasil, 2016. 
Nº Competência Descrição da competência 
 
 
05 
Reconhecer o 
processo da 
cadeia de 
transmissão 
microbiana 
Conhecimentos sobre microbiologia, 
epidemiologia da história das doenças e 
patógenos e seus ciclos, formas de transmissão 
e disseminação de microrganismos, fatores 
intrínsecos e extrínsecos relacionados à 
aquisição, transmissão e disseminação de 
microrganismos, a diferença entre os conceitos 
de colonização-contaminação-infecção e 
reservatório-vetor-hospedeiro. Relacionar 
estes conceitos com o cotidiano assistencial, 
identificar situações de risco precocemente 
para evitar o seu desenvolvimento, atuar 
quebrando a cadeia de transmissão 
microbiana. 
 
 
06 
Manutenção da 
cadeia asséptica 
Reconhecer o processo da cadeia de 
transmissão, conhecer os conceitos e 
princípios de assepsia e antissepsia, materiais 
e produtos utilizados para manutenção da 
assepsia de um procedimento, reconhecer 
quando um procedimento requer técnica 
asséptica, dominar as técnicas necessárias para 
a manutenção da assepsia de um 
procedimento. Reconhecer quando houver 
quebra da assepsia durante um procedimento e 
intervir precocemente evitando complicações. 
 
 
 
07 
Higiene das 
mãos (HM) 
Conhecimentos sobre a microbiota das mãos, 
microrganismos contaminantes, entender a 
importância deste procedimento (HM) para a 
prevenção de infecções, indicação dos 
momentos em que a HM deve ser realizada, 
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conhecer e dominar as técnicas para a 
realização do procedimento de HM e os 
materiais necessários, incentivar sua equipe a 
realizar a HM, avaliar os indicadores de 
adesão da sua equipe a HM, atuar buscando a 
melhoria dos indicadores da sua equipe, 
participar de treinamentos sobre o tema. 
Executar a HM sempre que for indicado, 
utilizando a técnica e material indicado, sendo 
modelo e agente multiplicador e de mudanças 
 
 
 
 
08 
Uso das 
precauções 
padrão e 
específicas 
Reconhecer as formas e vias de transmissão de 
microrganismos, conhecer os tipos de 
precauções padrão e precauções específicas 
(contato, aerossol, gotícula), as indicações 
para instituir alguma precaução específica, as 
normas para manejo do ambiente e paciente 
em precaução específica, os materiais 
necessários para cada tipo de precaução, 
dominar as técnicas de paramentação e 
desparamentação, conhecer a lista de doenças 
que requerem precaução específica, garantir 
comunicação visual para a equipe de saúde do 
local, comunicar o serviço responsável pelo 
controle de infecções. Conhecer os 
microrganismos multirresistentes e os 
cuidados no manejo destes pacientes. 
 
 
09 
Uso de 
Equipamentos 
de Proteção 
Individual (EPI) 
Conhecer os tipos de EPI, a indicação de uso 
de cada EPI, a indicação de descarte, 
substituição ou reprocessamento de cada EPI, 
a possibilidade de veiculação de 
microrganismos através dos EPI, dominar as 
técnicas de colocação e retirada dos 
equipamentos. Conhecer as consequências do 
não uso ou uso inadequado do EPI. 
Supervisionar a sua equipe quanto ao uso dos 
EPI e utilizar os EPI corretamente, sempre que 
for recomendado. Participar da padronização e 
testes dos EPIs. 
 Limpeza e Conhecer: a importância da limpeza e 
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10 
desinfecção de 
ambientes e 
superfícies 
desinfecção dos ambientes e superfícies para a 
prevenção e controle de infecções; diferenciar 
os conceitos de limpeza e desinfecção, 
classificação dos ambientes e das superfícies 
(mais tocadas pelas mãos) de acordo com o 
potencial de contaminação, formas de 
contaminação e disseminação de 
microrganismos, os materiais e produtos 
utilizados para o procedimento de limpeza e 
desinfecção das superfícies fixas, dominar a 
técnica de como deve ser executado os 
procedimentos de limpeza e desinfecção dos 
ambientes e superfícies, as indicações de 
limpeza e desinfecção (frequência). 
Supervisionar a execução de tais 
procedimentos no seu setor. 
 
 
 
 
 
11 
Limpeza, 
desinfecção e 
esterilização de 
produtos/ 
equipamentos 
para a saúde 
Conhecer: a importância da limpeza, 
desinfecção e esterilização de produtos para a 
saúde, diferenciar os conceitos de limpeza, 
desinfecção (baixo, médio, alto nível) e 
esterilização, a classificação dos produtos para 
a saúde segundo seu potencial de 
contaminação (crítico, semicrítico, não 
crítico), formas de contaminação e 
disseminação de microrganismos através dos 
produtos para a saúde, os produtos e materiais 
utilizados para o procedimento de limpeza, 
desinfecção ou esterilização, os principais 
métodos de limpeza, desinfecção e 
esterilização, a frequência com que cada 
produto para a saúde deve ser submetido a 
estes procedimentos. Supervisionar o uso dos 
produtos para a saúde pela sua equipe, bem 
como a execução dos procedimentos de 
limpeza, desinfecção ou esterilização quando 
for da função da equipe. Garantir a guarda 
adequada dos produtos para a saúde, controlar 
a validade e integridade dos mesmos antes e 
durante o uso.  
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12 
Identificar 
riscos de 
infecção 
Conhecer a cadeia de transmissão de 
microrganismos, identificar precocemente os 
riscos reais e potenciais para o 
desenvolvimento de infecção para o paciente 
ou profissional de saúde, tomar medidas para 
reduzir os riscos identificados, incentivar e 
supervisionar a sua equipe quanto à aplicação 
das normas e recomendações para a redução 
do risco de ocorrência ou disseminação de 
infecções. 
 
13 
Reconhecimento 
da problemática 
das IRAS  
Reconhecer: a problemática das IRAS e a sua 
implicação para a assistência à saúde das 
pessoas, o setor responsável pela vigilância e 
pelo suporte para a prevenção e controle das 
infecções (CCIRAS, SCIRAS), conhecer a 
definição de IRAS. Atuar de maneira pró-
ativa, colaborando com o setor responsável 
pelo controle das IRAS. 
 
 
 
 
 
14 
Colaborar com a 
vigilância 
epidemiológica 
e conhecer o 
perfil 
epidemiológico 
do serviço de 
saúde 
Conhecer: os sinais e sintomas de infecções, 
identificar precocemente pacientes que 
apresentem sinais e sintomas de infecções, as 
principais infecções que acometem os 
pacientes da sua unidade de trabalho (atenção 
básica, hospitalar ou domiciliar), os 
microrganismos multirresistentes presentes na 
sua instituição e/ou área de atendimento. 
Acompanhar os indicadores epidemiológicos 
do seu serviço de saúde, discutir os casos de 
IRAS e implementar ações para a prevenção e 
controle de infecções em parceria com o setor 
responsável pela vigilância epidemiológica. 
Reconhecer o sistema de vigilância 
epidemiológica do seu serviço, conhecer a 
lista de doenças de notificação compulsória, 
reportar ao serviço responsável pela vigilância 
epidemiológica os casos suspeitos e 
confirmados de infecções. Atuar de maneira 
pró-ativa, colaborando com o serviço 
responsável pela vigilância epidemiológica do 
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serviço de saúde. 
 
 
15 
Manejo de 
exposição à 
material 
biológico 
Conhecer as medidas preventivas pré e pós-
acidentes com exposição ao material 
biológico, reconhecer as vacinas 
recomendadas para os profissionais de saúde e 
a importância do teste Anti HBs, conhecer e 
executar o fluxo institucional das medidas 
indicadas quando ocorre um acidente com 
material biológico a partir da análise das 
vacinas prévias do trabalhador, reconhecer as 
implicações emocionais para o trabalhador que 
sofreu o acidente com exposição a material 
biológico.  
 
 
 
16 
Manejo de 
Resíduos dos 
Serviços de 
Saúde (RSS) 
Conhecer a definição de RSS, a classificação 
dos resíduos, as recomendações para 
segregação, especialmente com os resíduos 
infectantes e perfurocortantes, reconhecer os 
cuidados para o manejo e manuseio dos 
resíduos perfurocortantes, dominar a técnica 
de montagem da caixa de perfurocortante. 
Supervisionar constantemente a montagem das 
caixas de perfurocortantes do seu setor, bem 
como o fechamento destas após estar cheia, e 
supervisionar o descarte dos resíduos 
infectantes e perfurocortantes no seu setor. 
 
 
 
 
17 
Implementar 
ações de 
prevenção de 
infecções 
Conhecer as medidas para a prevenção de 
infecções, identificar os risco de infecções e 
estabelecer as medidas preventivas, identificar 
e implementar medidas específicas de 
prevenção de infecções associadas a 
dispositivos invasivos (cateter vascular, cateter 
urinário, ventilador mecânico) e procedimento 
cirúrgico, conhecer e identificar precocemente 
os sinais e sintomas infecciosos. Atuar junto à 
equipe médica para escolha do dispositivo e 
para a retirada dos mesmos quando não houver 
mais a indicação clínica. Supervisionar a sua 
equipe na inserção e manutenção dos 
dispositivos. Manter a constante atualização 
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sobre a epidemiologia das infecções e sobre as 
evidências científicas acerca das medidas de 
prevenção. 
 
18 
Cuidados ao 
paciente com 
infecção 
Conhecer a fisiopatologia das infecções e a 
terapêutica adequada. 
Fonte: Quadro Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de 
infecções nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
QUADRO 03 – Competências específicas para o controle de infecções 
para o enfermeiro especialista em prevenção e controle de infecções. 
Brasil, 2016. 
Nº Competência Descrição da competência 
 
19 
Manutenção da 
cadeia asséptica 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 12, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer 
as intervenções necessárias em caso de quebra 
asséptica de um procedimento e monitorizar o 
caso para acompanhamento dos resultados 
posteriores. 
 
 
 
 
 
20 
Higiene das 
mãos 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 13, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo 
ainda conhecimentos sobre a origem do 
procedimento de HM e sobre os principais 
motivos que levam os profissionais de saúde a 
não adesão a HM, investigar os motivos que 
se fazem presentes na sua realidade e buscar 
estratégias para superá-los, criar estratégias 
para incentivar a equipe de saúde a realizar a 
HM, criar e avaliar os indicadores de adesão 
ao procedimento pela equipe ou setor do 
serviço de saúde, criar estratégias e atuar em 
parceria com o líder de cada equipe ou setor, 
buscando a melhoria dos indicadores do 
serviço de saúde, elaborar e desenvolver 
treinamentos sobre o tema. Executar o 
procedimento sempre que for indicado, 
utilizando a técnica e material indicado, 
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tornando-se exemplo para a equipe de saúde. 
 
 
 
21 
Uso das 
precauções 
padrão e 
específicas 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 14, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo 
elaborar e implantar normas e protocolos para 
aplicação de precauções específicas para o seu 
serviço de saúde, conhecer e divulgar a lista 
de doenças que requerem precaução 
específica, elaborar um sistema para garantir 
comunicação visual para a equipe de saúde do 
local onde esteja instituído alguma precaução 
específica para um paciente, criar e avaliar 
indicadores (processo, estrutura e resultados) 
sobre a adesão aos procedimento 
recomendados para cada tipo de precaução 
específica, divulgar no serviço as taxas de 
adesão e indicadores de resultado de IRAS e 
buscar de modo colaborativo com os líderes 
de cada setor maneiras de melhorar as taxas 
de adesão.  
 
22 
Uso de EPI 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 15, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo 
elaborar estratégias e atividades educativas 
para incentivar o uso adequado de EPI entre 
os profissionais de saúde. Atuar 
colaborativamente com o SESMET. 
 
23 
Limpeza e 
desinfecção de 
ambientes e 
superfícies 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 16, 
porém de modo mais aprofundado. Atuar em 
parceria com o serviço responsável pela 
limpeza dos ambientes e superfícies, 
elaborando normas e protocolos para o 
desenvolvimento destes procedimentos e 
divulgando os mesmos entre a equipe que os 
executa. Elaborar, aplicar e analisar 
indicadores para a avaliação dos 
procedimentos de limpeza e desinfecção dos 
ambientes e superfícies.  
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24 
Limpeza, 
desinfecção e 
esterilização de 
produtos para a 
saúde 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 17, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer 
as normas e legislações vigente e pertinentes e 
a estrutura e funcionamento das unidades de 
processamento de produtos para a saúde, atuar 
colaborativamente com as unidades de 
processamento de produtos para a saúde 
auxiliando na elaboração de protocolos para o 
desenvolvimento dos procedimentos de 
limpeza, desinfecção, esterilização e de 
política de processamento de artigo de uso 
único. Avaliar a aplicação dos protocolos pela 
equipe da unidade, atuar colaborativamente 
com a liderança do setor na superação das 
dificuldades encontradas pelo mesmo, 
elaborar e divulgar lista de materiais e 
equipamentos especificando o tipo e 
frequência de processamento a que cada 
objeto deve ser submetido. Elaborar, aplicar e 
analisar indicadores para a avaliação do 
processamento. 
 
 
 
 
 
25 
Realizar 
vigilância 
epidemiológica 
Conhecer: os fundamentos os princípios de 
estatística e de epidemiologia e sua aplicação 
na prevenção e controle de IRAS, os critérios 
de diagnóstico de infecções por topografias, 
elaborar e implantar um sistema de vigilância 
epidemiológica para o seu serviço de saúde 
incluindo a busca ativa das infecções, coletar, 
analisar e divulgar as taxas de infecções para 
os diversos setores do serviço, reconhecer as 
principais infecções que acometem os 
pacientes da sua unidade de trabalho (atenção 
básica, hospitalar ou domiciliar) e o perfil dos 
microrganismos mais frequentes, investigar a 
causa das infecções e a sua relação dos 
processos de trabalho. Acompanhar e manejar 
os indicadores epidemiológicos do seu serviço 
de saúde identificando precocemente 
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variações e surtos de infecções, investigar e 
manejar surtos infecciosos, implementar ações 
para a melhoria das taxas de infecções, 
conhecer e divulgar a lista de doenças de 
notificação compulsória, manter-se em 
contato com os diversos setores do serviço 
para ser informado sobre os casos suspeitos e 
confirmados de infecções presentes em cada 
setor. Emitir relatórios periódicos para a 
administração e equipes do serviço de saúde, 
bem como aos setores municipais e estaduais 
que realizam vigilância epidemiológica e 
atuam na prevenção e controle das IRAS. 
 
26 
Manejo de RSS 
Todos os conhecimentos, habilidades e 
atitudes citados na competência genérica 22, 
porém de modo mais aprofundado. Participar 
da elaboração do Plano de Gerenciamento de 
Resíduos do Serviço de Saúde, estar atento às 
modificações das orientações nacionais sobre 
o manejo de RSS. Elaborar atividades e 
programas educativos para sensibilizar e 
capacitar os profissionais de saúde para o 
correto manejo do RSS. 
 
 
27 
Elaborar e 
implantar 
manuais, normas 
e protocolos 
para a prevenção 
e controle das 
IRAS 
Conhecer as medidas para a prevenção e 
controle das IRAS; buscar e acompanhar na 
literatura as publicações das evidências 
científicas relacionadas as medidas de 
prevenção e controle das IRAS, utilizando 
estas informações como fundamentação para 
estas práticas; elaborar, divulgar e implantar 
políticas, manuais, normas e protocolos 
assistenciais de acordo com o perfil 
assistencial do serviço de saúde e que visem à 
prevenção e ao controle das IRAS, identificar 
riscos de infecções e intervir para a 
prevenção. Elaborar indicadores de processos 
para monitorar a adesão dos profissionais de 
saúde as medidas recomendadas, realizar 
feedback dos indicadores às equipes dos 
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setores, incentivando a revisão dos mesmos e 
pactuando medidas para a melhoria destes 
indicadores. 
 
28 
Indicação/ 
Manutenção de 
dispositivos e 
procedimentos 
invasivos 
Elaborar e implementar indicadores sobre uso, 
tempo de permanência e complicações 
infecciosas decorrentes dos dispositivos e 
procedimentos invasivos, criar estratégias para 
a melhoria da adesão dos profissionais de 
saúde às práticas de prevenção recomendadas 
para a indicação e manutenção dos 
dispositivos e procedimentos invasivos. 
 
 
29 
Vigilância de 
processo e 
estrutura 
Realizar vigilância periódica dos processos e 
estruturas do serviço de saúde que interferem 
ou apresentam riscos para a dinâmica da 
prevenção das infecções, avaliar os resultados 
encontrados definindo metas a curto, médio e 
longo prazo para a melhoria assistencial, gerar 
indicadores para a avaliação e 
acompanhamento dos processos e estruturas, 
empregar o benchmarcking para a melhoria 
assistencial, realizar o feedback dos 
indicadores para as equipes dos setores, 
chefias e administração do serviço de saúde, 
participar e incentivar a análise destes 
indicadores de modo local e central no serviço 
de saúde, propondo reestruturações e 
reorganizações para a melhoria das práticas 
assistenciais. 
 
30 Avaliação de 
insumos e 
materiais 
Participar da avaliação e padronização de 
insumos e materiais utilizados no serviço que 
tenham relação com as IRAS, sua prevenção e 
controle, analisando também a relação custo 
benefício. 
 
 
31 
Interação com os 
diversos setores 
do serviço de 
saúde 
Desenvolver um relacionamento, ser um 
parceiro dos diversos setores do serviço de 
saúde que prestem assistência direta e indireta 
aos pacientes, estar disponível e ser a 
referência do serviço para esclarecer dúvidas e 
auxiliar na resolução de problemas 
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relacionados às IRAS, ser um incentivador da 
equipe de saúde à adesão as práticas de 
prevenção e controle de infecções. Participar 
da elaboração de políticas, procedimentos e 
rotinas. 
 
32 
Monitoramento 
do uso de 
antimicrobianos 
Conhecer os mecanismos de ação dos 
antimicrobianos, entender a relação 
sensibilidade e resistência dos 
microrganismos aos antimicrobianos, 
acompanhar os resultados dos antibiogramas, 
conhecer e divulgar o protocolo institucional 
de uso terapêutico e profilático dos 
antimicrobianos, participar da elaboração e 
implementação de um sistema de controle e 
monitoramento do uso racional dos 
antimicrobianos, incluindo o descalonamento 
antimicrobiano. 
 
 
33 
Acompanhar o 
desenvolvimento 
dos 
microrganismos 
multirresistentes 
Conhecer os mecanismos de resistências dos 
microrganismos multirresistentes, acompanhar 
as notificações de novos microrganismos 
multirresistentes registrados em âmbito 
nacional e internacional, monitorar as culturas 
do serviço e o nível de resistência dos 
microrganismos, identificar pacientes 
portadores de microrganismos 
multirresistentes, reforçar junto a equipe de 
saúde os cuidados no manejo destes pacientes. 
Elaborar normas e protocolos assistenciais 
para o manejo de pacientes com 
microrganismos multirresistentes. 
 
 
34 
Elaborar e 
implantar o 
Programa de 
Controle de 
Infecções 
Relacionadas à 
Assistência à 
Saúde 
(PCIRAS) 
Elaborar e implantar o PCIRAS com base nas 
legislações e normatizações nacionais e 
internacionais que se relacionam as IRAS, 
dominar estratégias e métodos para a 
avaliação da efetividade do PCIRAS e das 
ações planejadas, utilizar estes resultados 
como fonte de retroalimentação do PCIRAS. 
Ter conhecimento de gestão e de programas 
de melhoria contínua da qualidade. 
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35 
Gestão da 
Comissão e 
Serviço de 
Controle de 
Infecções 
Relacionadas à 
Assistência à 
Saúde 
(CCIRAS) e 
(SCIRAS) 
Conhecer a história das CCIRAS e SCIRAS, a 
evolução das portarias e resoluções que 
ordenam e orientam as funções e constituição 
das CCIRAS e SCIRAS, conhecer a situação 
epidemiológica das IRAS em nível local, 
municipal, estadual, nacional e internacional, 
elaborar relatórios gerenciais sobre a situação 
das IRAS no serviço de saúde, gerenciar 
discussões institucionais sobre as IRAS, 
acolher as propostas de prevenção e controle 
de IRAS sugeridas por outros profissionais da 
equipe e do serviço de saúde, realizar a 
divulgação do tema no serviço de saúde. 
Fonte: Quadro Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de 
infecções nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
 A organização desta lista de competências possibilitou um 
entendimento mais claro e objetivo entre as diferenças da atuação do 
enfermeiro generalista, para com as práticas de prevenção e controle de 
infecções, e do enfermeiro especialista em controle de infecções.  
Este detalhamento possibilita maior clareza acerca da 
intensidade e responsabilidade com esta área, evidenciando 
principalmente a importância do profissional generalista na 
consolidação destas práticas em suas atividades diárias nos serviços de 
saúde e contribui para minimizar as barreiras existentes na consolidação 
do conhecimento específico e especializado na área. 
 
DISCUSSÃO 
 
Verificou-se que houve um baixo número de desistência dos 
participantes durante todas as etapas do estudo, comparando com outros 
estudos que utilizaram o mesmo delineamento metodológico (WRIGHT; 
GIOVINAZZO, 2000; COUTINHO et al. 2013).  
Acredita-se que isto se deu em função da relação desenvolvida 
entre pesquisador e participantes, pela importância do tema e 
necessidade identificada pelos profissionais que atuam na prevenção e 
controle de infecções em discutir e construir possibilidades para o 
fortalecimento da abordagem deste tema no curso de graduação e pela 
consolidação destas competências entre os novos profissionais. 
85 
 
A partir da definição das competências para a prevenção e 
controle de IRAS que foram levantadas com este estudo, verificou-se 
que as competências centrais: comunicação, ética, tomada de decisão e 
educação e desenvolvimento profissional, estão em sintonia com os 
achados de estudos que destacam a importância destas competências 
para os profissionais de saúde, pois são elementos fundamentais no 
processo de produção do cuidado em saúde (MOYANO, 2015; CASEY; 
WALLIS, 2011; BUSANELLO; LUNARDI FILHO; KERBER, 2013; 
BACKES et al, 2012). 
O desenvolvimento destas competências centrais é fundamental 
para o fortalecimento do relacionamento entre os profissionais de saúde 
e destes com os pacientes e acompanhantes, favorecendo a segurança do 
paciente e dos profissionais nos serviços de saúde, bem como sua 
qualidade e eficiência, respeitando os preceitos da dignidade humana. 
As competências genéricas, apresentadas no quadro 2, são 
aquelas comuns a um campo profissional e que correspondem às 
competências que o enfermeiro generalista deve dominar, necessitando 
assim, serem desenvolvidas durante sua formação inicial. 
O enfermeiro generalista é considerado um profissional que está 
apto para desenvolver o cuidado em qualquer serviço de todos os níveis 
de atenção à saúde. Para tanto, sua formação durante a graduação deve 
englobar conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam ao 
estudante desenvolver as competências necessárias para o atendimento 
integral aos clientes dos distintos serviços de saúde (TURRINI et al, 
2012).  
As competências genéricas para a prevenção e controle de 
IRAS são fundamentais na formação do enfermeiro generalista, uma vez 
que o problema das IRAS está presente em todos os níveis e serviços de 
atenção à saúde (baixa, média e alta complexidade). 
Com a disseminação de microrganismos com alto potencial de 
patogenicidade e altos padrões de resistência microbiana, em ambientes 
de assistência à saúde especializados, mas também em infecções 
comunitárias (OMS, 2011), torna-se imprescindível a contribuição de 
todos os profissionais de saúde para a efetivação da prevenção e 
controle das IRAS em prol da saúde da coletividade. 
As competências genéricas para o enfermeiro generalista para a 
prevenção e controle de IRAS elencadas e que obtiveram consenso entre 
os experts brasileiros, estão em consonância com as competências que 
foram apresentadas em outros estudos internacionais que abordaram este 
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tema (HELDERSON, 2006; CARRICO et al, 2008; LIU, CURTIS, 
CROOKES, 2014; OPAS, 2007; OMS, 2011).  
Vale destacar que o estudo (HELDERSON, 2006) pioneiro na 
definição de competências para a prevenção e controle de infecções para 
os profissionais de saúde teve origem no Canadá no ano de 2006, sendo 
utilizado como parâmetro pelos estudos subsequentes. Este estudo 
canadense dirigia-se de modo geral a todos os profissionais de saúde, 
sem distingui-los. 
Um estudo americano (CARRICO et al, 2008), acrescenta ainda 
a competência para o manejo de desastres envolvendo doenças 
infecciosas, como esta não é uma preocupação na realidade brasileira, 
não foi citada pelos participantes desta investigação. 
Verificou-se que os resultados deste estudo apresentam 
competências que não foram citadas nos documentos relacionados ao 
tema produzidos pela OPAS (2007) e OMS (2011), destacando assim, a 
importância de um estudo nacional que contemple a opinião de 
profissionais brasileiros com expertise em prevenção e controle de 
IRAS, favorecendo o delineamento das competências de acordo com as 
necessidades nacionais. 
Com relação às competências específicas, apresentadas no 
quadro 3, que correspondem às competências para o controle de 
infecções que o enfermeiro especialista em controle de infecções precisa 
ter construído ao final da sua especialização, em nível de pós-graduação 
Lato Sensu, identificou-se grande consonância destes achados com as 
competências que são apresentadas em estudos semelhantes 
internacionais (ECDC, 2013; KIM; CHOI, 2015; MURPHY et al, 2012, 
BURNETT, 2011). 
Destaca-se a importância atribuída ao profissional que atua 
como enfermeiro especialista em prevenção e controle de IRAS, uma 
vez que este é responsável pelo gerenciamento dos programas 
institucionais voltados para esta área, bem como, a articulação destes 
programas com as recomendações governamentais e pesquisadores 
nacionais e internacionais que produzem diretrizes e evidências 
científicas para fundamentar estas ações. 
Ressalta-se que a definição das competências para a prevenção 
e o controle de IRAS para o enfermeiro generalista e especialista nesta 
área, não tem a intenção de evidenciar ou promover a 
hiperespecialização, mas sim, enfatizar a importância do profissional 
generalista para que a consolidação destas práticas contribua de modo 
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efetivo para a melhoria da qualidade da assistência em saúde, bem como 
para sua segurança. 
Atualmente, várias áreas são reconhecidas como especialidades 
dentro da área da saúde e da enfermagem, como saúde mental, 
obstetrícia, terapia intensiva, centro cirúrgico, saúde da criança, 
prevenção e controle de IRAS, entre outros (TURRINI et al, 2012).  
Todavia, estes temas estão presentes em disciplinas específicas 
durante o curso de graduação em enfermagem, com a intenção de 
preparar o profissional para a atuação nas diferentes áreas que são 
possíveis de atuação do enfermeiro, reconhecendo que a graduação 
oferece apenas uma noção geral sobre estas especialidades, sendo que 
após a graduação o enfermeiro generalista poderá desenvolver um curso 
de especialização nesta ou em outras áreas, de acordo com seus 
interesses (TURRINI et al, 2012). 
Como a prevenção e o controle de IRAS é um tema presente e 
recorrente em todas as áreas de assistência à saúde, este possui uma 
conotação diferenciada no momento de sua abordagem e 
desenvolvimento durante a graduação, pois precisa ser desenvolvido de 
modo que o estudante esteja preparado para a aplicação destas 
competências genéricas para a prevenção e controle de IRAS em todos 
os serviços de saúde, gerais ou especializados. 
A diferenciação das competências genéricas e específicas para a 
prevenção e controle de IRAS, não tem a intenção de fragmentá-las ou 
isolá-las, mas sim distingui-las, diferenciando-as e ao mesmo tempo 
situando-as no meio em que se inserem, existem e interagem com os 
diversos elementos que compõe o cuidado em saúde. 
O conhecimento destas competências permite a compreensão da 
generalidade que está inclusa dentro da especialidade deste tema, 
favorecendo a sua visualização e compreensão através das funções e 
atribuições de cada enfermeiro.  
A definição das competências para a prevenção e controle de 
IRAS é o primeiro passo para iniciar o processo de repensar o ensino 
deste tema na formação inicial dos enfermeiros. Possibilitando que 
sejam analisados os momentos em que cada competência é desenvolvida 
ao longo do curso. 
Estas competências ainda geram subsídios para a criação de 
instrumentos de avaliação da sua consolidação entre os estudantes de 
enfermagem e também entre os profissionais enfermeiros, podendo 
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assim, serem utilizadas para a definição de programas de educação 
permanente pelos serviços de saúde. 
Sugere-se que estudos futuros possam contribuir para a 
descrição detalhada destas competências, realizando o detalhamento das 
mesmas a partir da definição proposta por Durand (2006), que afirma 
que cada competência é composta pelas dimensões: conhecimentos, 
habilidades e atitudes.  
A possibilidade de trabalhar cada competência a partir destas 
três dimensões poderá favorecer a ampliação dos caminhos para o seu 
desenvolvimento nos cursos de graduação em enfermagem e nos cursos 
de especialização. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Desenvolver e registrar as competências para a prevenção e o 
controle de IRAS para enfermeiros brasileiros a partir de profissionais 
brasileiros com expertise nesta área, permitiu a adequação da descrição 
destas competências para o cenário nacional, facilitando o processo de 
transferência deste conhecimento para a prática dos enfermeiros 
brasileiros. 
 Espera-se que a definição destas competências, genéricas e 
específicas para a prevenção e controle de IRAS, possam contribuir para 
ao ampliação das discussões sobre o processo de ensino desta área nos 
cursos de graduação em enfermagem e, desta forma, impactar na 
efetivação destas práticas nos serviços de saúde. 
As limitações deste estudo relacionam-se ao número de 
participantes. Todavia, acredita-se que os resultados possam ser 
generalizados para o território nacional, considerando a universalidade 
peculiar das competências identificadas. 
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5.3 MANUSCRITO 02 - A PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS 
COM EXPERTISE EM PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÃO 
SOBRE O ENSINO DESTE TEMA NA GRADUAÇÃO 
 
RESUMO 
Este estudo teve o objetivo de conhecer a percepção dos profissionais 
com expertise em prevenção e controle de infecção sobre o ensino das 
competências profissionais do enfermeiro para a prevenção e controle de 
IRAS nos cursos de graduação da área da saúde e enfermagem. E as 
possibilidades vislumbradas por eles para o fortalecimento do ensino 
deste tema na graduação em enfermagem. Foi empregada a técnica 
Delphi para coleta de dados, desenvolvida ao longo de quatro rodadas 
sequenciais. Os participantes constituíram-se de 31 enfermeiros e 8 
médicos. Os resultados apontam aspectos gerais do ensino deste tema e 
estratégias para o seu aprimoramento nos cursos de graduação em 
enfermagem. Para abranger a complexidade dos elementos que se 
interligam para a formação do enfermeiro generalista, o processo de 
ensino deve estar pautado em estratégias pedagógicas que instiguem a 
reflexão do estudante, estimulando-o a desenvolver o pensamento crítico 
sobre suas vivências.  
 
INTRODUÇÃO 
 
 As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) se 
referem aos casos de infecção desenvolvidas por uma pessoa que tenha 
recebido atendimento em um serviço de saúde (hospital, ambulatório, 
unidade básica de saúde, centros de diálise…), sendo que a infecção 
possa estar relacionada com os procedimentos que a pessoa foi 
submetida (SIEGEL et al, 2007). 
 Estudos realizados em todo o mundo identificam as IRAS como 
principal evento adverso relacionado à assistência à saúde, constituindo-
se uma das maiores causas de morbidade e mortalidade entre pacientes, 
gerando custos expressivos para os serviços de saúde assistirem aos 
pacientes que desenvolvem alguma infecção (SHANG et al, 2015; 
ALLEGRANZI et al; 2011). 
 A equipe de enfermagem é reconhecida como um dos principais 
elementos que pode contribuir para a prevenção e controle de IRAS, por 
estar a maior parte do tempo com o paciente, desenvolver a coordenação 
das unidades e ter uma visão global dos riscos aos quais os pacientes 
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estão expostos nos serviços de saúde (SHANG et al, 2015; CIMIOTTI 
et al, 2012). 
 Considerando que diversos estudos enfatizam as fragilidades do 
conhecimento e das ações dos profissionais de saúde com relação às 
medidas de prevenção e controle de infecções (WARD, 2013; HINKIN; 
CUTTER, 2014), enfatizando que uma das influências para que isto 
aconteça é a insuficiência teórico-prática na formação inicial destes 
profissionais (WARD, 2013; HINKIN; CUTTER, 2014; GIAROLA et 
al, 2012; MASSAROLI; MARTINI, 2014), é necessário discutir o 
ensino das competências para a prevenção e controle de IRAS nos 
cursos de graduações da área da saúde. 
Deste modo, propôs-se este estudo com o intuito de conhecer a 
percepção dos profissionais com expertise em prevenção e controle de 
infecções sobre o ensino das competências profissionais do enfermeiro 
para a prevenção e controle de IRAS nos cursos de graduação da área da 
saúde e enfermagem. E ainda, conhecer quais são as possibilidades 
vislumbradas por eles para o fortalecimento do ensino deste tema na 
graduação em enfermagem. 
 
MÉTODO 
 
Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizada a técnica 
Delphi, que tem como características a possibilidade de gerar consenso 
sobre um tema e ocorre através de uma estrutura de comunicação 
sistemática, controlada pelo pesquisador, permitindo que os experts 
nesta área recebam feedbacks acerca das opiniões expostas, recolocando 
suas opiniões e respondendo as entradas dos demais participantes, 
permitindo que ao final das rodadas se alcance o consenso sobre as 
soluções para o problema em questão (POWELL, 2003; OLIVEIRA; 
COSTA; WILLE, 2008, MUNARETTO et al., 2013; KEENEY, 
HASSON, MCKENNA, 2011).  
 Como participantes foram convidados profissionais graduados 
com expertise na área de prevenção e controle de infecções, que atuam 
com o tema em serviços de saúde, instituições de ensino e pesquisa. 
Para a definição dos participantes foram realizadas duas etapas: 
Inicialmente elaborou-se uma lista de possíveis participantes, 
identificados a partir da lista de conferencistas do Congresso Brasileiro 
de Controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar nos anos de 2010, 
2012 e 2014. Pesquisadores dos Grupos de Pesquisa Cadastrados no 
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Diretório dos Grupos de Pesquisa do Brasil (CNPq) que trabalhassem 
com o tema de controle de infecção. Membros da diretoria da 
Associação Brasileira de Profissionais em Controle de Infecções e 
Epidemiologia Hospitalar, das gestões 2011/2012, 2013/2014, 
2015/2016. E docentes dos cursos de Pós-Graduação lato senso na área 
de controle de infecções.  
Em seguida, foi realizada consulta ao currículo lattes de todos 
os profissionais que compuseram a lista de possíveis participantes, 
aplicando os critérios de inclusão: ser enfermeiro, médico ou 
farmacêutico (profissionais citados como membros essenciais nas 
comissões de controle de infecções segundo a portaria 1296/1998); ter 
publicado artigo sobre o tema (controle de infecções) em periódico 
científico nos últimos 10 anos; ter publicado resumo sobre tema em 
evento nacional ou internacional nos últimos 10 anos; ser docente de 
curso de Pós-Graduação lato sensu na área de controle de infecções há 
mais de 5 anos e ter ampla experiência profissional em comissões ou 
serviços de controle de infecções, mais de 10 anos. 
Foi estabelecido que os enfermeiros poderiam atender apenas 
um dos critérios de inclusão, se fosse médico ou farmacêutico precisava 
atender a no mínimo dois. Essa decisão se deu por entender que 
profissionais de outras categorias com ampla experiência com a área 
poderiam contribuir com a discussão sobre o ensino de enfermagem na 
área de controle de infecções. 
Com a aplicação do procedimento de seleção dos participantes 
obteve-se uma lista de 175 profissionais. Como o contato foi realizado 
por correio eletrônico e pelo contato através do currículo lattes, optou-se 
por enviar o convite a todos estes profissionais, sendo que inicialmente 
61 apontaram interesse em participar da pesquisa, todavia apenas 39, 31 
enfermeiros e 8 médicos, confirmaram a sua participação assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondendo a 
primeira rodada do estudo.  
 A técnica Delphi foi desenvolvida ao longo de quatro rodadas 
sequenciais, sendo registrada uma perda de participantes a cada rodada, 
como já é esperado nestes estudos, conforme a Tabela 01. 
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TABELA 01: Duração e número de participantes em cada rodada. 
Brasil, 2016. 
Rodada Duração Participantes 
iniciais 
Participantes 
respondentes 
Participantes  
desistentes* 
1ª 
Rodada 
54 dias 61 39 36% 
2ª 
Rodada 
51 dias 39 35 10% 
3ª 
Rodada 
69 dias 35 30 14% 
4ª 
Rodada 
Devolutiva dos resultados para todos os participantes ativos 
na primeira rodada. 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
*O percentual de participantes desistentes foi calculado com relação a rodada 
anterior. 
  
Os participantes tinham entre 8 e 39 anos de graduados, sendo 
que todos possuíam título de pós-graduação: especialização (1), 
mestrado (14) e doutorado (24). Contando com profissionais das regiões 
Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste, os poucos profissionais 
identificados na região norte que atendiam aos critérios de inclusão na 
pesquisa não retornaram as tentativas de contato. 
 Para iniciar o debate foi solicitado que os participantes 
discorressem acerca de suas opiniões sobre a afirmação “a prática do 
controle de infecções somente se efetivará nos serviços de saúde quando 
os profissionais desenvolverem estas competências desde a graduação”. 
 Para dar continuidade à discussão os participantes foram 
instigados a descrever sobre como acreditam ser a melhor forma de 
trabalhar o ensino deste tema nos cursos de graduação da área da saúde 
e especialmente na enfermagem, trazendo para a roda as discussões 
encontradas na literatura acerca da necessidade do tema ser trabalhado 
de modo transversal ou em uma disciplina específica nos cursos de 
graduação. 
 As respostas da primeira rodada foram analisadas a partir da 
análise de conteúdo, e os principais achados foram organizados em itens 
e devolvidos na segunda rodada, oportunizando que todos tivessem 
acesso às propostas e opiniões de todos os participantes, solicitando que 
os itens fossem avaliados segundo grau de concordância. 
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Os itens que não atingiram concordância ou tiveram alta 
variação nas respostas, foram reapresentados aos participantes na 
terceira rodada juntamente com uma breve exposição dos argumentos 
que geravam tal variação, possibilitando que as distintas opiniões 
fossem novamente reavaliadas, apresentado novo valor para a 
concordância e a justificativa da sua resposta para o novo item.   
Todos os dados obtidos através destes procedimentos estão 
apresentados a partir dos achados que se relacionam aos aspectos gerais 
do ensino deste tema nos cursos de graduação em enfermagem e sobre 
as estratégias de ensino que devem ser observadas e adotadas para a sua 
consolidação, apresentando conjuntamente fragmentos das respostas dos 
participantes que corroboram com tal afirmação. 
 Para apresentação dos resultados os participantes são 
identificados com codinomes numéricos aleatoriamente atribuídos (P1, 
P2... P38, P39). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina, parecer número 818.839/2014. 
 
RESULTADOS 
 
 Neste manuscrito serão apresentados os dados sobre a 
percepção dos profissionais experts em prevenção e controle de 
infecções acerca do ensino deste tema nos cursos de graduação em 
enfermagem.  
 
Aspectos gerais do ensino de prevenção e controle de IRAS nos 
cursos de graduação em enfermagem 
 
A abordagem sobre as IRAS na graduação foi considerada 
como essencial para que os discentes desenvolvam as competências para 
o controle de infecções durante a sua formação, viabilizando que a 
abordagem deste tema nos currículos deve garantir a sensibilização dos 
discentes para a problemática das IRAS e da prevenção e CI. 
Este item obteve mediana 05 e coeficiente de variação 12%. 
[...] a graduação deve preparar todos os alunos 
para executarem as medidas de prevenção e 
controle de IRAS, independentemente da área / 
especialidade onde atuarão (P3). 
[...] há uma forte possibilidade de melhora das 
práticas para o controle de infecção à medida que 
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os futuros profissionais de saúde, são 
sensibilizados e informados sobre riscos e 
práticas, desde sua formação básica, visto que o 
aprendizado implica em mudanças de 
comportamentos, e o aprendizado é constituído de 
sucessivas aproximações com o objeto de estudo 
(P12). 
Como nas demais áreas do conhecimento a 
especialidade relacionada ao tema CIRAS é um 
fato. Entretanto, esta especialidade se mostra 
indispensável e “generalista”, ou seja, 
conhecimento a ser adquirido e praticado por 
todos (P23). 
 
Ressalta-se que durante a graduação são trabalhadas as 
competências para o CI que correspondem ao profissional generalista, 
não se tem a intenção de abordar os temas que integram as funções do 
profissional especialista em CI. O desenvolvimento destas competências 
na graduação é a parte inicial do processo que será desenvolvido e 
aplicado nos serviços de saúde, sendo que terá desdobramentos e 
implicações a partir da realidade de cada serviço de saúde. 
A visão discente ainda é muito imatura diante da 
complexidade referente às ações de prevenção e 
controle de IRAS que se deve exigir de um 
profissional generalista já incorporado em suas 
funções [...] cabe ao docente a responsabilidade de 
desenvolver as competências do futuro 
controlador de infecções1, já que muitos deles se 
formam e migram para a área assistencial e 
provavelmente estarão liderando equipes diante 
dos diversos procedimentos técnicos referente aos 
cuidados do paciente, não sendo necessariamente 
um especialista em controle de infecções, mas sim 
um multiplicador do conhecimento em parceria 
com a unidade do controle de infecção da 
instituição de saúde em que trabalha (P34). 
                                                 
1 Neste fragmento de fala, o participante refere-se ao “futuro controlador de 
infecções”, fazendo referência a todos os profissionais de saúde, devido ao 
fato que estas práticas relacionam-se a função de qualquer profissional de 
saúde. Todavia neste estudo, faz-se referência ao profissional controlador de 
infecções, para os profissionais que são especialistas nesta área. 
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Os serviços de saúde são considerados como pontos 
fundamentais no processo de formação dos profissionais de saúde, uma 
vez que são os locais onde os discentes vivenciam as atividades práticas 
e integram o processo de consolidação deste conhecimento. Este item 
obteve mediana 05 e coeficiente de variação 13%. 
Para tanto, os serviços de saúde precisam garantir a 
infraestrutura necessária para que as práticas de CI sejam aplicadas. 
Incluem-se materiais, estrutura física, dimensionamento de pessoal, 
programas de educação continuada e permanente para o aprimoramento 
dos profissionais de saúde. 
A responsabilidade pelo ensino da prevenção das 
IRAS não deve ser atribuída somente a uma 
determinada disciplina, mas abordada em todas 
que envolvem o cuidado ao paciente. [...] No 
entanto, isso não é o suficiente. A importância e o 
investimento dados pelos serviços de saúde ao 
assunto e o dimensionamento de enfermeiros nos 
serviços também afetam a adoção de práticas 
preventivas de infecção, e, por sua vez, a 
qualidade da assistência (P24). 
[...] na rotina diária para que os conhecimentos da 
academia realmente sejam aplicados, são também 
necessários os exemplos positivos (positive 
deviance) principalmente do profissional que 
coordena a equipe, assim como estrutura 
facilitadora dos processos adequados, desde 
materiais, insumos e equipe em número adequado 
para assistência de qualidade (P1). 
 
Surgiu, ainda, a necessidade do desenvolvimento de uma 
cultura de segurança pelos serviços de saúde, sendo que o 
comprometimento destes com as práticas seguras terão uma grande 
influência na construção e consolidação das competências para o 
controle de infecções dos discentes dos cursos de graduação que têm 
contato, por meio das atividades práticas e estágios, com os serviços de 
saúde. Este item obteve mediana 05 e coeficiente de variação 18%. 
Defendo que os cursos de graduação da área de 
saúde devem buscar instrumentos para o 
desenvolvimento desta competência. Entretanto, 
para que essa prática seja efetivada é necessário 
reconhecer que a cultura de segurança precisa 
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estar delineada nas instituições para que esta 
competência seja efetiva. Desta forma, não basta 
aprender na graduação é importante que políticas 
de segurança sejam institucionalmente 
implementadas envolvendo toda a hierarquia 
profissional (P23). 
 
Ressalta-se que o exemplo ou modelo que os discentes 
vivenciam a partir da observação das atitudes dos profissionais de saúde 
durante o seu trabalho assistencial terá um papel essencial no 
desenvolvimento e consolidação destas competências. 
Da mesma forma o exemplo ou modelo que o discente vivencia 
nos laboratórios e cenários de prática a partir da observação das atitudes 
e práticas dos professores/preceptor/mentor terá uma grande influência 
no processo de desenvolvimento e consolidação das competências para 
o CI.  
[...] acredito que o desenvolvimento dessas 
competências não depende apenas da formação na 
graduação. Soma-se a isso o modelo que o aluno 
vivencia nos serviços de saúde, ou seja, uma coisa 
retroalimenta a outra. O aluno precisa desenvolver 
competências para efetivar a prática de controle 
quando este for um profissional, mas o que ele 
presencia nos serviços reforça, ou não, a 
necessidade de desenvolver tais competências 
(P9). 
[...] nada disso resultará em uma formação sólida, 
no meu ponto de vista, se os modelos seguidos 
pelo acadêmico não praticarem as suas teorias 
(P31). 
 
O comprometimento do corpo docente com a abordagem e 
desenvolvimento das discussões sobre o tema, as práticas e as 
competências relacionadas são decisivos no sucesso deste processo e na 
consolidação destas competências pelo discente. Este item obteve 
mediana 05 e coeficiente de variação 11%. 
As competências para a prática de prevenção e 
controle de IRAS não será jamais efetivada pelos 
futuros profissionais, se os DOCENTES não 
incorporarem essa demanda em suas discussões e 
reforçarem a apresentação/discussão na prática 
clínica (P36). 
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[...] independente da forma como será garantido 
conteúdo no ensino formal para o alcance de 
"conhecimentos" e "habilidades" faz-se necessário 
que todos os docentes trabalhem na transformação 
dessas competências e atitudes (P31). 
 
Sobre as estratégias de ensino do controle de infecções nos cursos de 
graduação em enfermagem. 
 
As estratégias que devem ser empregadas para o ensino deste 
tema nos cursos de graduação foram outra linha de discussão entre os 
experts em CI. Foi consenso entre o grupo, que as práticas e as 
competências para o CI devem ser enfatizadas junto aos discentes, antes 
da entrada nos campos de atividades práticas, buscando reforçar a 
importância das mesmas e a influência que a assistência prestada pelos 
discentes pode impactar na dinâmica do serviço de saúde. Este item 
obteve mediana 05 e coeficiente de variação 12%. 
[...] o conceito de prevenção de IRAS deve ser 
apresentado durante todo o curso, porém com 
muito maior ênfase quando for iniciada as 
atividades assistenciais (P1). 
 
A necessidade de priorizar estratégias de ensino que estimulem 
a reflexão e o pensamento crítico do discente, favorecendo o diálogo e 
as metodologias ativas de ensino, também foi consenso pelos 
participantes, este item obteve mediana 05 e coeficiente de variação 
13%.  
Acredita-se, que o desenvolvimento do pensamento crítico e 
reflexivo pelo discente, torna possível o ensino do tema e o 
desenvolvimento das competências para o CI mesmo nos cenários de 
assistência à saúde onde as práticas para a prevenção e CI não são 
empregadas ou aplicadas do modo recomendado pelas legislações ou 
guidelines.  
Os docentes precisam despertar nos alunos de 
graduação o poder da observação. [...] O papel do 
docente é estimular o aluno a buscar novas 
alternativas, ser criativo, pensar sobre as práticas 
de maneira reflexiva. Não podemos mais ser 
meros repetidores de teorias. Precisamos inovar! 
(P30). 
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O processo ensino-aprendizagem para IRAS deve 
ocorrer como as outras disciplinas sustentada na 
dialogocidade com metodologias ativas, o 
estudante co-responsável do ensino, o ensino 
crítico reflexivo e o estudante como centro desse 
processo (P35). 
 
Do mesmo modo, ressalta-se a necessidade da avaliação do 
discente ser estruturada a partir dos princípios da avaliação formativa, 
estimulando-o para o seu aprimoramento e desenvolvimento. 
A necessidade dos cursos de graduação em enfermagem 
contarem com um professor que tenha expertise na área de CIRAS que 
possam dar um suporte teórico/prático a todo o corpo docente do curso, 
foi outro item que obteve consenso, mediana 05 e coeficiente de 
variação 21%.  
A presença de um professor com expertise nesta área 
fortaleceria a abordagem deste tema nas diversas disciplinas e atividades 
práticas, incentivando assim a abordagem transversal e interdisciplinar 
do tema no transcorrer do curso de graduação. 
Como a área de controle de IRAS é muito 
abrangente é importante ter um profissional chave 
para servir de apoio ao corpo docente. Mas de 
qualquer maneira o professor de qualquer área 
deve ter um conhecimento básico para passar aos 
alunos (P7). 
Acredito que o corpo docente precisa de pessoas 
de referência, sejam teóricas, práticas ou 
produtoras de conhecimentos em determinados 
temas, especialmente quando se propõe 
instrumentalização e transversalidade de 
conhecimento relacionado ao CIRAS (P10). 
[...] sem o expert os conteúdos não são 
assegurados e um cuidado que ele precisa ter é de 
NÃO assumir como o responsável pela formação 
de todos os conteúdos, pois isso exclui os 
respectivos professores da responsabilidade e o 
conteúdo parece “um apêndice”. [...] A grande 
dificuldade é tornar as medidas preventivas como 
“Princípios para a prática” que são conduzidas aos 
cuidados pelo profissional que o exerce (P31). 
Trabalhar conteúdos sobre IRAS de forma 
isolada, em várias disciplinas ao longo do curso e, 
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muitas vezes, por profissionais sem a capacitação 
necessária, favorece o desinteresse dos discentes e 
ao mesmo tempo, pode fragmentar conteúdos que 
são fundamentais para o entendimento global do 
assunto (P18). 
Acredito que haver um docente especialista em 
determinado assunto enriquecerá o aprendizado 
do aluno, preparando-o para o mercado de 
trabalho a ser um profissional com visão crítica e 
resolutiva, que pode não apresentar o profundo 
conhecimento no momento inicial de sua carreira, 
porém, saberá que existem diferentes fontes de 
consulta para o embasamento de suas ações (P34). 
A prática da prevenção e controle das IRAS, 
entretanto, se efetivará se durante a graduação 
houver a inserção da uma grade específica 
ministrada por um profissional especialista para 
discutir e saber envolver o discente nos diferentes 
contextos voltados desde a estrutura quanto a 
manutenção dos programas com suas particulares 
de prevenção e controle e eliminação de IRAS 
(P34). 
 
Um dos pontos debatidos pelos participantes do estudo, que 
teve uma grande variação nas respostas, foi com relação ao modo como 
este tema estará incorporado e presente no currículo do curso de 
graduação, o debate transcorreu em torno de dois pontos: 
- a necessidade de uma disciplina específica que aborde os 
aspectos principais relacionados ao CIRAS, proporcionando assim uma 
base teórica que será posteriormente retomada pelos demais docentes do 
curso nas diversas áreas, aprofundando estes aspectos relacionados ao 
CIRAS a partir das particularidades envolvidas em cada área. A 
disciplina específica é o fundamento para a abordagem transversal do 
tema durante todo o curso de graduação e, 
Uma vez que a prevenção e o controle de IRAS 
envolve cada uma destas etapas do cuidado e no 
planejamento de ações para posterior 
implementação dos cuidados, esta temática 
deveria apresentar uma disciplina específica por 
haver maior tempo para fazer com que o aluno 
reflita de uma maneira mais ampla sobre os 
detalhes que esta temática apresenta (...) (P34). 
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A disciplina é fundamental e é necessário 
observar a sua inserção na grade em um momento 
que ela seja de maior efetividade, aproveitando 
alguns conhecimentos básicos já sedimentados e 
oferecendo fundamentos para a prática clínica 
(P20). 
[...] trata-se de um tema que tem interface com 
todas as disciplinas dos currículos de cursos da 
área da saúde, portanto deve ter múltiplas 
abordagens nos diferentes níveis para que o 
estudante e futuro profissional possa desenvolver 
essa competência. [...] Acredito muito em diversas 
abordagens teóricas e práticas ao longo da 
graduação nas diversas disciplinas obrigatórias do 
currículo (P17). 
 
- a necessidade do ensino do CIRAS ser um tema 
exclusivamente transversal no currículo do curso de graduação em 
enfermagem, estando presente em todas as fases do curso. Isto em 
função da necessidade deste tema ser trabalhado e entendido, por 
discentes e docentes, de modo transdisciplinar e interdisciplinar, 
incentivando assim a compreensão da amplitude e complexidade do 
tema pelo discente. 
Oferecer este assunto numa disciplina poderá 
provocar um esquecimento da importância e 
necessidade do tema ao longo das demais 
disciplinas, na verdade isto deveria acontecer 
discussões acerca do tema na maioria das 
disciplinas, na forma de módulos talvez (P29). 
A presença de uma disciplina específica não 
garante a assimilação do conteúdo, além disso dar 
o direito de que todos os temas abordados devam 
ter uma disciplina específica, inflando os 
currículos (P9). 
É fundamental à abordagem do assunto CIRAS 
nas disciplinas de uma forma geral e de 
reaproximação, não só nas disciplinas 
assistenciais, mas também, nas administrativas e 
gestão com abordagem (P12). 
Concordo com a transversalidade como forma de 
dar sustentabilidade e reforço ao ensino da 
temática, mas feito só de forma transversal pode 
ficar muito frágil (P20). 
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Mesmo com o retorno destas questões em mais de uma rodada, 
houve grande variação nas respostas dos participantes, não havendo 
consenso entre o grupo. Surgem constantes afirmações positivas e 
negativas que geram dúvidas em qual seria a melhor possibilidade para 
o desenvolvimento deste tema nos cursos de graduação em enfermagem. 
O ensino do CIRAS faz parte do cuidado ao 
paciente. Essa disciplina permeia todas as outras. 
Mas nada impede de haver uma disciplina 
especifica para abordar com mais detalhes o tema 
(P7). 
Uma disciplina especifica básica pode ser o início 
da transversalidade (P8). 
O ensino transversal é importante para cada 
disciplina, porém, diante da diversidade e 
quantidade de conteúdo necessário para cada 
disciplina, a temática CIRAS acaba sendo diluído 
e sua significância fica aquém à necessidade. Sigo 
acreditando na necessidade de somar, ao discutido 
transversalmente, uma disciplina específica para o 
ensino do CIRAS na graduação, dando maior 
ênfase ao assunto e à atuação/papel do 
profissional do enfermeiro (P15). 
Na verdade, defendo a implementação das duas 
vertentes, visto que podem ser complementares. 
Assim, sou a favor da implantação de uma 
disciplina específica no primeiro ano do curso de 
graduação e, posteriormente, retomada pelos 
demais professores nas diversas áreas, 
aprofundando aspectos relacionados ao CIRAS a 
partir das particularidades envolvidas em cada 
área (P28). 
Considero que deve ser transversal, o que não 
impede de ter uma disciplina introdutória, mas é 
muito importante que os estudantes tenham 
experiências em todas as disciplinas para fazerem 
a necessária correlação entre a aplicação do que 
lhe é ensinado na disciplina introdutória, como as 
demais demandas assistenciais (P38). 
(...) penso que deva haver também uma disciplina 
especifica. A forma transversal nem sempre 
acontece e, alguns professores infelizmente não 
valorizam este conteúdo (controle de infecção) ou 
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não o dominam, assim focam na disciplina que lhe 
cabe sem incluir o controle de infecção, ética etc 
(P41). 
[...] o ensino transversal é uma estratégia 
interessante, mas, na prática, percebo ser pouco 
efetivo, pois o aluno dificilmente reconhece este 
aprendizado e vários professores não se 
empenham no ensino transversal de conteúdos nos 
quais não tem profundidade. Por estes motivos, 
penso ser necessário manter uma disciplina com o 
conteúdo específico de IRAS (P3). 
 
DISCUSSÃO 
  
 Este estudo desenvolvido por meio da técnica Delphi, teve 
grande adesão dos participantes em todas as rodadas, sendo que o 
percentual de abstenção ficou abaixo do estimado por outros trabalhos, 
que preveem uma perda de até 50% dos participantes na primeira rodada 
e de 30% em cada rodada subsequente (WRIGHT; GIOVINAZZO, 
2000; COUTINHO et al. 2013). 
 Acredita-se que o baixo número de abstenções dos participantes 
a partir do momento que eles efetivaram sua participação no estudo com 
as respostas da primeira rodada, esteja relacionado ao interesse e 
importância atribuído por eles neste assunto.  
Frequentemente, pesquisas que abordam a adesão dos 
profissionais às práticas de prevenção e controle de IRAS ou que 
investigam as causas das taxas de incidência de infecções em serviços 
de saúde, ressaltam as fragilidades na formação inicial dos profissionais 
de saúde, como um dos fatores que contribuem para as dificuldades na 
consolidação das práticas de prevenção e controle de IRAS, enfatizando 
a necessidade de rever o ensino dos profissionais de saúde para esta 
temática (DARAWAD; AL-HUSSAMI, 2013; HINKIN; CUTTER, 
2014; VAN DE MORTEL et al, 2012; HALBOUB et al, 2015; 
GIAROLA, 2012; TIPPLE, 2010; AZAMBUJA; PIRES; CEZAR VAZ, 
2004; SOUZA et al., 2006b; TIPPLE, 2007; MACHADO-
CARVALHAIS et al., 2007; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2008; 
FELIX; MIYADAHIRA, 2009; ABREU et al., 2009; PINELLI et al., 
2011; GIROTI; GARANHANI, 2015; GIAROLA et al, 2012; 
MASSAROLI; MARTINI, 2014). 
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 Estes resultados confirmam o entendimento dos participantes 
desta pesquisa, que consideram como essencial o desenvolvimento das 
competências do enfermeiro generalista para a prevenção e controle de 
IRAS durante sua formação inicial. Garantindo que os estudantes sejam 
sensibilizados para a problemática das IRAS. 
 Alguns estudos que buscaram conhecer a adesão e o 
conhecimento de estudantes de graduação sobre as práticas de 
prevenção e controle de infecções, destacam que o ensino do controle de 
infecções é uma fragilidade dos cursos, sendo que o que tem sido 
abordado se apresenta como insuficiente para o desenvolvimento dos 
conhecimentos e atitudes dos estudantes. Ressaltaram, ainda, que apenas 
abordar a temática durante o curso e garantir que o estudante tenha o 
conhecimento sobre o assunto, não é suficiente para mudar a práxis 
(TIPPLE et al., 2007; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2008; 
TIPPLE et al., 2010). 
 Um estudo que investigou como o tema prevenção e controle de 
infecção era abordado ao longo dos quatro anos de um curso de 
graduação em enfermagem, constatou que no primeiro ano do curso, 
nenhuma referência era feita ás IRAS, no segundo, terceiro e quarto 
anos havia menção ao tema nos documentos (GIROTI; GARANHANI, 
2015).  
Entretanto, as referências indicadas nos planos de ensino, 
apresentavam-se insuficientes e desatualizadas para embasar o estudo 
independente dos estudantes ou ainda suprir dúvidas e dificuldades, 
sendo que diversas referências nacionais e internacionais de materiais 
considerados essenciais para a prevenção e o controle de infecções não 
constavam em nenhum dos documentos. Os instrumentos de avaliação 
dos módulos também não contemplavam esta temática (GIROTI; 
GARANHANI, 2015). 
 Somada a realidade encontrada nos cursos de graduação, os 
profissionais com expertise em prevenção e controle de infecção, 
destacam a importância e a influência dos serviços de saúde neste 
processo de formação profissional, pois os estudantes desenvolvem 
atividades teórico práticas e estágios curriculares supervisionados nestes 
ambientes, convivendo com profissionais de saúde que negligenciam, 
com grande frequência, as medidas de prevenção e controle de infecções 
(SOUZA et al., 2006b; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2007; 
FELIX; MIYADAHIRA, 2009; PINELLI et al., 2011; TIPLLE et al., 
2003; GIROTI; GARANHANI, 2015).  
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A influência que as práticas e as atitudes das equipes de saúde 
dos locais que são campos de estágios exercem sobre a formação dos 
estudantes com relação à prevenção e controle de IRAS é descrita de 
modo semelhante em outros estudos que destacam inclusive que os 
enfermeiros que atuam nos serviços de saúde que constituem os cenários 
atividades teórico práticas e de estágios são uma das principais 
influências dos estudantes (WARD, 2013; HINKIN; CUTTER, 2014) 
Além dos comportamentos e atitudes dos profissionais de saúde 
que frequentemente estão em desacordo com as recomendações para a 
prevenção e controle de infecções, muitas vezes os serviços de saúde 
não dispõem da infraestrutura necessária para viabilizar a aplicação das 
melhores práticas de prevenção e controle de IRAS. 
Como os estudantes estão em processo de formação inicial, eles 
acabam sendo influenciados pelo modo como a assistência à saúde é 
desenvolvido, entendendo que práticas inadequadas de assistência 
justificam-se pela necessidade do serviço, sem conseguir realizar uma 
reflexão sobre esta realidade e seu impacto na segurança dos pacientes e 
dos profissionais. 
Deste modo, pontua-se a necessidade de haver uma integração 
entre instituições de saúde e de ensino para que consigam desenvolver 
um trabalho integrado, favorecendo assim a formação dos futuros 
profissionais que ao saírem da academia ingressarão como 
colaboradores nos serviços de assistência à saúde. 
O desenvolvimento de uma cultura de segurança dos pacientes 
pelos serviços de saúde é outro ponto primordial que traria impactos 
positivos para a formação inicial dos profissionais de saúde, pois o 
estudante vivenciaria as práticas de segurança do paciente, dentre elas as 
de prevenção e controle de IRAS, sendo aplicadas e promovidas 
constantemente nos serviços de atenção à saúde, sendo este o modelo de 
assistência que ele teria como referência profissional. 
A manutenção de programas de educação permanente nas 
instituições de saúde é fundamental para que a prática do dia-a-dia seja 
condizente com as recomendações para a segurança do trabalhador e do 
paciente, possibilitando que os estudantes experienciem durante a sua 
formação a teoria como uma realidade do ambiente de assistência à 
saúde. 
Dentre os modelos assistenciais e profissionais que o estudante 
vislumbra durante sua formação, as ações desenvolvidas pelos 
professores são uma das principais fontes de influência neste processo 
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formativo, pois os estudantes entendem que seus professores são 
exemplos profissionais que devem ser seguidos.  
Um estudo que investigou os principais fatores que influenciam 
o desenvolvimento do conhecimento e das atitudes dos estudantes de 
enfermagem para com as medidas de prevenção e controle de infecções 
durante a sua formação, identificou grande impacto relacionado à 
convivência com seus mentores (HINKIN; CUTTER, 2014).  
A indicação de que os estudantes de graduação não verificam a 
maioria dos professores e monitores desenvolverem as medidas de 
prevenção e controle de infecções na prática clínica, se faz presente em 
outros estudos, (SOUZA et al., 2006b; MACHADO-CARVALHAIS et 
al., 2007; FELIX; MIYADAHIRA, 2009; PINELLI et al., 2011; 
GIROTI; GARANHANI, 2015), o que acaba influenciando 
negativamente sobre a importância percebida pelos estudantes acerca da 
aplicação destas práticas.  
Estas constatações possibilitam o entendimento dos motivos 
pelos quais os estudantes, apesar de muitas vezes terem acesso à 
informação, não desenvolverem a sensibilização e a atitude de aplicar as 
práticas de prevenção e controle de IRAS durante suas atividades 
acadêmicas e futuramente em suas atividades profissionais. 
Um estudo que verificou a adesão dos estudantes às medidas de 
controle de infecção e a sua intenção para uso futuro após a academia, 
demonstrou que os estudantes possuíam um bom conhecimento teórico 
sobre as medidas, mas que a intenção de uso futuro destas medidas não 
era proporcional ao nível de conhecimento identificado. Tampouco se 
observava o reflexo destas aprendizagens nas atitudes dos estudantes 
durante suas atuações nas clínicas da faculdade (FREIRE; PORDEUS; 
PAIXÃO, 2000). 
 Resultados como estes, associados a constantes alertas de que o 
conhecimento dos estudantes da área da saúde, e especialmente da 
enfermagem, é insuficiente e inconsistente para a prevenção e o controle 
de IRAS (DARAWAD; AL-HUSSAMI, 2013; HINKIN; CUTTER, 
2014; VAN DE MORTEL et al, 2012; HALBOUB et al, 2015), 
reforçam a necessidade de transformar o ensino durante a graduação, 
buscando novas estratégias pedagógicas que consigam sensibilizar os 
estudantes para esta problemática e desenvolver as competências para a 
prevenção e controle de infecções durante a formação inicial. 
Entendendo como competência a tríade conhecimento-habilidade-
atitude. 
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 Estes resultados evidenciam que os profissionais percebem 
diversos elementos na constituição do processo de formação inicial dos 
enfermeiros, sendo que estes elementos estão em constante interação, 
gerando uma complexa rede de relações que se influenciam e se 
modificam mutuamente (MORIN, 2010b).  
Nesta dinâmica, é possível observar que cada uma das partes 
envolvidas no processo de formação inicial dos enfermeiros, entre estas: 
as características da escola de enfermagem, o modo como os docentes 
abordam o ensino do tema e suas atitudes com relação a este 
conhecimento nos cenários de prática, as atitudes das equipes de saúde, 
especialmente dos profissionais enfermeiros, bem como a política 
institucional do serviço de saúde para com a prevenção e controle de 
IRAS e segurança dos pacientes; carregam em si e entre si princípios de 
autonomia e dependência, que acabam por carregar características do 
todo em cada parte, mas também deixar características de cada parte na 
constituição do todo. 
É preciso consolidar o entendimento das responsabilidades das 
escolas de enfermagem e dos serviços de saúde, com a formação inicial 
dos profissionais de saúde, do mesmo modo de que a responsabilidade 
pelo ensino destes futuros profissionais deve ser compartilhada por 
docentes e profissionais que estão atuando nos serviços de saúde, para 
alcançar a efetividade e a qualidade do cuidado em saúde. 
 É necessário buscar e implementar estratégias que estimulem a 
reflexão dos estudantes, favorecendo o desenvolvimento do pensamento 
crítico e criativo analisando as distintas realidades de assistência que se 
apresentam no decorrer do processo de formação inicial, tendo o 
discernimento para avaliar as situações que vivencia e identificar as 
ações positivas e negativas, conseguindo deste modo filtrar e selecionar 
as experiências que tomará para si.  
 Isto se torna imprescindível e urgente, visto que o ensino na 
universidade tem uma influência importante na formação dos estudantes 
de enfermagem com relação às práticas de prevenção e controle de 
infecções, todavia a influência exercida pela convivência com seus 
mentores e outros profissionais de saúde nos campos de atividades tem 
uma intensidade significativamente maior sobre a formação dos 
estudantes (HINKIN; CUTTER, 2014).  
Outra possibilidade ou necessidade, seria de oportunizar ao 
estudante analisar cautelosa e criticamente sua própria atuação durante a 
prática clínica (ABREU et al., 2009; PINELLI et al., 2011; TIPPLE et 
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al., 2010), reconhecendo assim as fragilidades e potencialidades de suas 
ações durante a assistência. Acredita-se que esta ação poderia 
influenciar positiva e fortemente na formação deste estudante. 
A reflexão é incentivada no ensino da graduação em 
enfermagem como uma maneira de proporcionar o desenvolvimento e o 
aperfeiçoamento das habilidades para o pensamento crítico, instigando o 
estudante a analisar os resultados de suas ações e estar disponível para o 
debate acerca de novas e diferentes ideias (BROWN; SCHMIDT, 2016; 
SMITH, 1998). 
A partir da compreensão e do reconhecimento que o processo 
de formação do estudante acontece através de sucessivos circuitos 
retroativos e recursivos, é necessário encontrar mecanismos para 
efetivar o princípio da reintrodução do conhecimento em todo 
conhecimento (MORIN, 2010a) conduzindo o estudante a um contínuo 
processo de reflexão e necessidade de busca de conhecimento que 
embase sua formação profissional, inicial e futura. 
 Os participantes deste estudo enfatizaram ainda a necessidade 
de trabalhar de modo intensivo com os estudantes antes dos momentos 
de entrada nos campos de atividades práticas e estágios supervisionados, 
buscando retomar os pontos críticos da prevenção e controle de IRAS, 
bem como enfatizar a importância das atitudes dos estudantes na 
assistência e na segurança dos pacientes, deles próprios e dos demais 
profissionais de saúde. 
Esta necessidade se justifica e se fortalece, quando verificamos 
a intensidade da influência que as experiências dos campos de 
atividades práticas, exercem sobre a formação do estudante a partir da 
convivência com professores e profissionais de saúde (HINKIN; 
CUTTER, 2014; SOUZA et al., 2006b; MACHADO-CARVALHAIS et 
al., 2007; FELIX; MIYADAHIRA, 2009; PINELLI et al., 2011; 
GIROTI; GARANHANI, 2015). 
Deste modo, torna-se essencial que o estudante receba um 
acompanhamento personalizado antes e durante as estadias nos serviços 
de saúde para as atividades práticas ou estágios, buscando fundamentá-
lo quanto às principais recomendações para a prevenção e controle de 
IRAS e para a segurança dos pacientes. 
 Assim, volta-se para a necessidade de fortalecer e priorizar 
estratégias de ensino que promovam a reflexão do estudante e o 
instrumentalize para um constante processo de análise das situações que 
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vivenciará durante a sua formação, transpondo este conhecimento para 
suas atitudes futuramente na carreira profissional. 
Ressalta-se neste processo a importância dos professores do 
curso estarem preparados para a abordagem integral deste tema durante 
as atividades teóricas e práticas. Além disso, os participantes 
enfatizaram a necessidade de ter um professor experto em controle de 
infecções no corpo docente do curso, com o intuito de ser um suporte 
para auxiliar os demais colegas docentes no desenvolvimento do ensino 
deste tema nas diferentes disciplinas do curso.  
Este professor desenvolveria o papel de motivador do ensino 
deste tema durante o curso e ainda auxiliaria no processo de integração 
dos conhecimentos, buscando resultados mais efetivos através da 
relação teoria e prática (BACKES et al, 2010). 
A maneira como ensino da prevenção e controle de infecções 
precisa ser abordado no curso de graduação em enfermagem, foi motivo 
de impasse entre os participantes deste estudo. A discussão perpassa 
pela possibilidade da abordagem do tema acontecer por meio de uma 
disciplina específica ou por meio de um eixo transversal nos currículos 
de graduação em enfermagem. 
Debate semelhante se encontra nas publicações que abordam o 
tema, sem conseguir avançar para um consenso de qual seria a melhor 
opção (SEVERINO, 2005; CAMPELO, 2009, HOEFEL, 2012; 
GIAROLA et al, 2012). Ambas as possibilidades possuem pontos 
positivos e negativos, conforme os próprios participantes deste estudo 
argumentaram, todavia os entraves relacionados ao desenvolvimento 
deste tema nos currículos de enfermagem não alcança um consenso com 
argumentos efetivos para nenhuma destas abordagens. 
 Um estudo, que buscou conhecer como acontecia o ensino do 
controle de infecções em um currículo de graduação em enfermagem, 
sugere que o tema deve ser desenvolvido de modo transversal no 
currículo desde o primeiro semestre do curso, sendo trabalhado por 
todos os professores a partir da particularidade de cada momento do 
ensino, podendo ter um momento específico para sua sistematização no 
curso (GIROTI; GARANHANI, 2015).  
 O conceito de tema transversal refere-se a conteúdos de ensino 
e aprendizagem que se fazem presentes na maioria das atividades que o 
estudante desenvolverá durante sua formação, e que pela relevância do 
tema não podem restringir-se apenas a uma disciplina ou área curricular, 
devendo ser objeto da maioria destas (LOPEZ, 2015).  
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 Todavia, para o desenvolvimento dos temas transversais é 
necessário que os professores estejam preparados e tenham suporte das 
instituições de ensino para o seu aprimoramento nesta área para que 
consigam efetivamente alcançar os objetivos que se esperam na 
abordagem transversal (LOPEZ, 2015).  
Frente à realidade do ensino da prevenção e controle de 
infecções nos cursos da área da saúde, caracterizado por um 
desenvolvimento fragilizado há muitas décadas, é necessário um longo 
trabalho de formação e aperfeiçoamento docente para que o 
desenvolvimento transversal deste tema seja efetivo. 
Na realidade da educação em enfermagem e da formação de 
professores enfermeiros, ambas as possibilidades apresentadas, 
abordagem disciplinar ou transversal, seriam insuficientes para 
desenvolver durante a formação inicial do enfermeiro generalista as 
competências para a prevenção e o controle de IRAS. 
Desde modo, a viabilização de novas propostas de ensino para 
este tema na graduação em enfermagem é necessária, buscando ampliar 
as possibilidades e desenvolver novos caminhos para a consolidação do 
ensino da prevenção e do controle de IRAS na formação do enfermeiro 
generalista. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Os profissionais com expertise em prevenção e controle de 
infecções que participaram deste estudo enfatizaram a importância do 
ensino da prevenção e do controle de IRAS nos cursos de graduação em 
enfermagem, para que os futuros enfermeiros desenvolvam as 
competências relacionadas ao tema. 
 Reconhece-se ainda que a formação dos enfermeiros 
generalistas é fortemente influenciada pelas experiências destes 
estudantes nos cenários de atividades teórico práticas e estágios 
curriculares supervisionados, bem como pelos exemplos de seus 
docentes, mentores e profissionais de saúde com quem convivem nos 
diversos espaços nos quais circulam durante a sua formação. 
 Para abranger a complexidade dos elementos que se interligam 
para a formação do enfermeiro generalista, os resultados deste estudo 
evidenciam a necessidade do processo de ensino estar pautado em 
estratégias pedagógicas que instiguem a reflexão do estudante, 
estimulando-o a desenvolver o pensamento crítico sobre suas vivências.  
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Sendo importante a intensificação e retomada das práticas de 
prevenção e controle de IRAS com os estudantes, especialmente antes e 
durante sua inserção nos serviços de saúde para as atividades 
curriculares, buscando enfatizar o impacto de suas ações para com a 
segurança dos pacientes e trabalhadores. 
 Para favorecer o desenvolvimento deste tema ao longo do curso 
de graduação em enfermagem, é interessante que exista a possibilidade 
dos cursos de graduação em enfermagem contarem com professores 
com expertise na área de IRAS.  
 Além disso, precisa-se pensar em novas possibilidades para a 
abordagem deste tema nos currículos de graduação em enfermagem, 
visto que as duas possibilidades vislumbradas hoje pelos profissionais e 
professores que atuam com este tema, disciplina específica ou tema 
transversal, são acompanhadas de lacunas importantes que mantém a 
fragilidade já existente hoje no ensino da prevenção e do controle de 
IRAS. 
O número de participantes pode ser considerada uma limitação 
deste estudo, associada ainda à ausência de profissionais da região norte 
do país.  
Recomenda-se a realização de estudos para conhecer a 
percepção sobre este tema a partir da visão de docentes e estudantes de 
enfermagem, gerando mais subsídios que possam contribuir para 
repensar e aprimorar o ensino da prevenção e controle de IRAS nos 
cursos de graduação em enfermagem. 
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5.4 MANUSCRITO 03 – POSSIBILIDADES INOVADORAS DE 
ENSINAR E APRENDER ACERCA DA PREVENÇÃO E DO 
CONTROLE DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 
À SAÚDE NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO GENERALISTA 
 
RESUMO 
Este estudo teve como objetivo construir uma proposta de ensino por 
competências para a prevenção e o controle de infecções relacionadas à 
assistência à saúde, nos currículos dos cursos de graduação em 
enfermagem do Brasil. Para tanto, foi desenvolvido um ensaio teórico, 
buscando integrar diversas informações e reflexões acerca deste tema. A 
partir da complexa rede de elementos que interagem e constituem as 
competências para a prevenção e controle de IRAS, é necessário que se 
reconheça a multidimensionalidade deste processo, distinguindo, unindo 
e integrando todas as suas partes. A partir do questionamento de como 
trabalhar este tema na graduação em enfermagem, de modo que o 
estudante possa compreender a complexidade da prevenção e controle 
das IRAS? Vislumbra-se a possibilidade de desenvolver um eixo 
disciplinar que ocorre paralelamente ao longo do curso de graduação em 
enfermagem, utilizando metodologias que promovam a aprendizagem 
ativa do estudante, o pensamento crítico e reflexivo, como um dos 
caminhos que podem ser construídos na superação das barreiras que 
hoje encontramos no ensino das competências para a prevenção e 
controle de IRAS do enfermeiro generalista. 
Palavras chave: Controle de Infecções; Enfermagem; Ensino superior; 
Formação; Educação; Infecções. 
 
INTRODUÇÃO 
  
As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) existem 
deste o surgimento dos primeiros locais que tinham como intuito abrigar 
pessoas doentes para o tratamento de suas enfermidades. No passado, a 
falta de conhecimento sobre os microrganismos causou a propagação de 
diversas doenças e epidemias que foram responsáveis pela morte de 
milhares de pessoas (PUCCINI, 2011). 
 Com o desenvolvimento da ciência e das tecnologias foi 
possível desvendar o mistério da origem, disseminação, tratamento, 
prevenção e controle de muitas infecções. Todavia, continuamos 
buscando novos conhecimentos e tecnologias que nos permitam 
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alcançar a efetivação das práticas de prevenção e controle de infecções, 
que continuam sendo negligenciadas, esquecidas e desvalorizadas pelos 
profissionais de saúde. 
 Os motivos para a não adesão dos profissionais de saúde às 
medidas de prevenção e controle de IRAS se apresentam relacionados a 
carga de trabalho, falta de materiais, estruturas físicas inadequadas, 
dimensionamento insuficiente de pessoal, falta de conhecimento e de 
atitude (TIPPLE; SOUZA, 2011).  
Embora o ensino sobre a prevenção e controle de infecções 
esteja presente nos cursos de graduação da área da saúde, diversos 
estudos (GIAROLA et al, 2012; TIPPLE, 2010; TIPPLE, 2003; 
AZAMBUJA; PIRES; CEZAR VAZ, 2004; SOUZA et al., 2006b; 
TIPPLE, 2007; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2007; MACHADO-
CARVALHAIS et al., 2008; FELIX; MIYADAHIRA, 2009; ABREU et 
al., 2009; PINELLI et al., 2011; GIROTI et al., 2013) afirmam que o 
ensino deste tema é insuficiente para que os estudantes desenvolvam ao 
longo da graduação as competências necessárias para uma atuação 
profissional segura, que não exponha o paciente a riscos desnecessários. 
As recomendações destes estudos apontam para a necessidade 
de rever e reformular as estratégias que hoje estão presentes nos cursos 
de graduação, para que o processo de ensino e aprendizagem deste tema 
consiga desenvolver nos estudantes as competências relacionadas, e 
ainda, sensibilizar os futuros profissionais para a compreensão e a 
adesão às medidas de prevenção e controle de IRAS.  
Este estudo teve como objetivo construir uma proposta de 
ensino por competências para a prevenção e o controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde, nos currículos dos cursos de 
graduação em enfermagem do Brasil. 
 
PERCURSO METODOLÓGICO 
 
Este trabalho constitui-se em um ensaio que tem por finalidade 
construir uma proposta de ensino por competências para a prevenção e 
controle de IRAS para os enfermeiros generalistas, durante sua 
formação inicial nos cursos de graduação em enfermagem. 
O ensaio é um texto crítico que busca vislumbrar novas 
possibilidades e novos caminhos, ressalta-se que este processo é 
acompanhado de renúncias de certezas e aceitação das dúvidas e 
incertezas (BOAVA; MACEDO; SETTE, 2012).  
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 Para a elaboração deste ensaio, foram realizados distintos 
momentos de coleta de informações que contribuíram para o 
desenvolvimento e aprofundamento de um processo teórico reflexivo 
que gerasse subsídios e fundamentos para a construção de uma proposta 
de inserção do ensino por competências para a prevenção e o controle de 
infecções relacionadas à assistência à saúde, nos currículos dos cursos 
de graduação em enfermagem do Brasil. 
 O processo de coleta de informações contou com pesquisas em 
bases de dados, com o intuito de conhecer a produção na literatura 
nacional acerca do ensino do controle de infecções, bem como buscas na 
literatura e visitas a escolas e serviços de saúde no âmbito internacional, 
visando uma aproximação com a realidade de outros cenários e 
profissionais que trabalham com este tema. 
 Uma pesquisa realizada em âmbito nacional com profissionais 
experts em controle de infecções, utilizando-se da técnica Delphi para a 
coleta de dados, também foi utilizada como fonte de informações por 
refletir a opinião de pessoas que conhecem amplamente a realidade da 
prevenção e do controle de IRAS nos diversos cenários nacionais de 
assistência à saúde. 
 Todas as informações obtidas neste processo de coleta de dados 
que se desenvolveu ao longo de dois anos, meados de 2014 até 2016, 
contribuíram para a constituição final deste ensaio, que propõe o início 
de um debate sobre uma nova possibilidade de realizar o ensino por 
competências para a prevenção e controle de IRAS para os enfermeiros 
generalistas. 
  
O ENFERMEIRO GENERALISTA COMO PROTAGONISTA NA 
PREVENÇÃO E CONTROLE DE IRAS 
 
O enfermeiro é o profissional que está presente em todos os 
cenários de assistência à saúde, frequentemente é responsável pela 
liderança de uma equipe de trabalho e exerce a função de interligar os 
diversos membros da equipe multiprofissional.  
A característica do trabalho do enfermeiro de permear os 
serviços de saúde e estar por longos períodos junto ao paciente, o coloca 
em uma posição privilegiada para identificar as principais dificuldades 
encontradas na aplicação das práticas de prevenção e controle de IRAS, 
e buscar auxílio ou dar o ‘start’ inicial para que outras equipes de 
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trabalho especializadas, como o serviço e a comissão de controle de 
IRAS, entrem em ação. 
Deste modo, o enfermeiro generalista exerce uma função 
primordial no desenvolvimento e na efetivação de ações de grande 
relevância e impacto para a prevenção e controle das IRAS, e 
consequentemente, para a saúde pública.  
Para que a potencialidade da atuação deste profissional seja 
integral e resolutiva, faz-se necessário que o mesmo esteja preparado 
para identificar e intervir precocemente nesta área, que está presente em 
todos os ambientes de assistência à saúde. Ou seja, ele precisa 
desenvolver as competências relacionadas a esta área durante a sua 
formação inicial, favorecendo a premissa da assistência integral e 
resolutiva. 
A discussão sobre a necessidade de rever e incluir este tema nos 
cursos de graduação da área da saúde e especificamente da enfermagem, 
se desenvolve desde a década de 1990. Entre as discussões surgiram 
propostas sobre ter uma disciplina específica sobre o assunto, ou abordar 
o tema de modo transversal nos currículos (TIPPLE et al 2003; 
SEVERINO, 2005; CAMPELO, 2009, GIROTI; GARANHANI, 2015), 
bem como, a necessidade de inovar sobre o modo como o tema será 
desenvolvido no ensino para os profissionais de saúde, uma vez que os 
métodos tradicionais não conseguiram atender a esta demanda e a 
inovação é uma realidade que precisa se apresentar nas formas de 
ensinar (HOEFEL, 2012). 
No emaranhado dos debates sobre os diversos fatores que 
contribuem para a realidade atual pouco favorável de aplicação das 
práticas de prevenção e controle de IRAS surgem as questões éticas, 
onde os valores éticos e morais de cada profissional terão uma 
influência direta sobre a sua atitude em aplicar ou não os princípios para 
a prevenção e controle de infecções durante seu trabalho e a 
responsabilidade da academia em desenvolver estes aspectos durante a 
formação do profissional (TIPPLE; SOUZA, 2011). 
Associa-se ainda a esta formação, o compromisso social e a 
responsabilidade legal do enfermeiro na aplicação das melhores práticas 
em saúde e na sua contribuição com a não disseminação e 
desencadeamento de infecções relacionadas à assistência (PUCCINI, 
2011). 
Novamente, volta-se para a necessidade do processo de 
formação do profissional abranger a complexidade das relações de 
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forças que influenciam na construção do ser profissional, bem como no 
seu compromisso ético, social e legal com as suas práticas em saúde 
para que o cuidado prestado às pessoas seja livre de riscos 
desnecessários, como a não observação das recomendações para a 
prevenção e o controle de IRAS. 
Buscando compreender os elementos que integram a formação 
do profissional e influenciam a sua atuação ao completar o ciclo da 
formação inicial, que para o enfermeiro generalista é o curso de 
graduação em enfermagem, a figura 01 apresenta os elementos que 
contribuem para a formação do enfermeiro generalista como um agente 
ativo na prevenção e controle de IRAS. 
 
FIGURA 01 – Elementos implicados na formação inicial do enfermeiro 
generalista com competências para a prevenção e controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde. Brasil, 2016. 
 
Legenda: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
  
As influências dos professores neste processo de formação 
inicial do enfermeiro são marcantes para os estudantes, pois eles os 
veem como modelos profissionais a serem seguidos, deste modo, a 
abordagem feita pelo docente sobre o tema da prevenção e do controle 
das IRAS durante suas aulas teóricas, práticas em laboratórios ou 
campos de práticas, serão muitas vezes replicadas pelos estudantes 
quando iniciarem suas carreiras profissionais (MASSAROLI; 
MARTINI, 2016). 
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 Todavia, é conhecida a dificuldade de ter um consenso entre as 
atitudes dos professores com relação a este tema, uma vez que a sua 
formação não foi pautada nos princípios da prevenção e controle de 
IRAS, sendo esta uma lacuna a ser superada em seus conhecimentos 
(MASSAROLI; MARTINI, 2016; GIROTI; GARANHANI, 2015). Este 
processo é dificultado, ainda, pelo intenso fluxo de informações e 
conhecimentos que se apresentam como fundamentais em todas as áreas 
do conhecimento nos dias atuais. 
 Efeito semelhante se observa com a influência dos profissionais 
de saúde que atuam nos serviços de saúde que são cenários de atividades 
práticas e estágios para os estudantes dos cursos de enfermagem, pois a 
formação deficiente destes profissionais, associada à falta de uma 
política institucional que promova as práticas de prevenção e controle de 
IRAS e somada a infraestruturas inadequadas destes serviços de saúde, 
acabam comprometendo a compreensão do estudante acerca das 
intervenções que devem ser oferecidas nos locais de atenção à saúde 
(MASSAROLI; MARTINI, 2016; WARD, 2013; HINKIN; CUTTER, 
2014). 
Frente à complexidade da rede de elementos que se apresenta, 
surge o desafio de viabilizar projetos e estratégias curriculares e de 
ensino, que possibilitem desenvolver e envolver todos estes 
componentes, de modo que ao final do processo de formação inicial do 
enfermeiro, ele esteja sensibilizado e instrumentalizado para atuar 
aplicando os princípios da prevenção e controle de IRAS em suas 
atividades profissionais. 
 
NOVAS MANEIRAS DE ENSINAR E APRENDER SOBRE 
PREVENÇÃO E CONTROLE DE IRAS 
 
A prevenção e o controle de IRAS deve ser uma filosofia de 
trabalho e um princípio norteador das práticas profissionais. A IRAS 
representa um dos fatores presentes em todas as áreas de atenção à 
saúde e tem o potencial de causar diversos danos para o paciente que 
está sendo assistido (SEVERINO, 2005). 
As atuais organizações curriculares e estratégias de ensino e 
aprendizagem utilizadas na academia, estão deixando falhas na 
formação do enfermeiro no que tange a questão da prevenção e do 
controle de infecções, evidenciando os desafios a serem enfrentados. 
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Como trabalhar este tema na graduação em enfermagem, de 
modo que o estudante possa compreender a complexidade da prevenção 
e controle das IRAS? Como tornar todas as experiências, positivas e 
negativas, vivenciadas pelo mesmo durante a sua graduação, em 
oportunidades de aprendizado para a formação de um enfermeiro 
generalista competente para promover a prevenção e controle de IRAS? 
Buscando desenvolver uma formação profissional que supra as 
necessidades da formação de um enfermeiro generalista, uma proposta 
pedagógica foi construída observando os diversos elementos que são 
apontados na literatura e pelos profissionais com expertise em 
prevenção e controle de infecções, participantes da pesquisa 
previamente realizada, compatibilizando estas sugestões com a realidade 
atual do ensino superior em enfermagem no Brasil, bem como as 
possibilidades desta proposta ser englobada e ajustada para os diversos 
modelos de currículos dos cursos de graduação em enfermagem hoje 
existentes. 
A premissa norteadora desta proposta é que o ensino da 
prevenção e do controle de infecções deve ser desenvolvido ao longo do 
curso de graduação, durante todo o período de formação inicial, estando 
este assunto na pauta das aprendizagens dos estudantes do primeiro ao 
último semestre do curso, revelando um caráter transversal no currículo 
e sendo estruturado através de um eixo disciplinar que será 
desenvolvido de modo simultâneo às demais disciplinas do curso 
durante todo o período curricular.  
Este eixo disciplinar tem um caráter transversal por acompanhar 
o andamento das demais disciplinas do curso, todavia, possui um eixo 
próprio e individual, que viabiliza o desenvolvimento personalizado e 
aprofundado deste tema a partir dos conteúdos que estão sendo 
trabalhados nas demais disciplinas que o estudante está cursando em 
cada momento do curso, aproveitando suas experiências nos campos de 
atividades práticas e estágios para a discussão e reflexão sobre a 
realidade prática da prevenção e do controle de infecções. 
Esta proposta pedagógica buscar viabilizar que a complexidade 
deste tema seja abordada em sua integralidade durante todos os 
semestres do curso, problematizando a relação deste com os conteúdos 
teóricos e experiências práticas que o estudante está vivenciando em 
cada momento do curso. 
Para viabilizar a dinâmica deste este eixo disciplinar, propõem-
se a utilização dos pressupostos do pensamento complexo, conforme foi 
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proposto por Edgar Morin. O pensamento complexo propõe e instiga 
uma reforma do pensamento, ressaltando a importância dos diferentes 
saberes que compõe cada problema, em uma visão integral e 
complementar, que evita o reducionismo e considera ao mesmo tempo 
as qualidades das partes e do todo (MORIN, 2010a; BACKES et al, 
2010). 
Dada a complexa rede de elementos que estão presentes e em 
constante interação no processo de desenvolvimento das competências 
para a prevenção e controle de IRAS, é preciso desenvolver um 
pensamento que reconheça a multidimensionalidade deste processo, 
distinguindo, unindo e integrando todos os seus elementos (BACKES et 
al, 2010). 
Outra característica definidora desta proposta pedagógica é a 
prática reflexiva, fundamentada nos conceitos de conhecimento sobre a 
ação e reflexão sobre a ação, proposto pelo teórico Donald Schon. Para 
este, o conhecimento na ação é operacionalizado pelos profissionais no 
momento em que desenvolvem uma ação e utilizam para tal seus 
conhecimentos prévios, que se apresentam de modo tácito espontâneo. 
A reflexão na ação acontece simultaneamente ao desenvolvimento da 
ação, com a intenção de reorientar ou redirecionar a sua ação naquele 
momento, porém sem interrompê-la, normalmente empregada na prática 
profissional com o intuito de superar algum imprevisto (SCHON, 2000). 
Na sequência, realiza-se a reflexão sobre a reflexão na ação, que 
ocorre de modo retrospectivo com o objetivo de reconstruir o processo 
aplicado durante a ação, para iniciar um movimento de sua análise. Já a 
reflexão sobre a reflexão na ação, é a consolidação deste processo de 
análise da reflexão na ação, quando o profissional a partir da reflexão 
minuciosa sobre as decisões tomadas durante a ação, amplia seus 
horizontes ou ressignifica suas compreensões sobre determinada ação e 
sobre o mundo envolto neste processo, avançando para o seu 
aprimoramento profissional, ampliando as possibilidades para a 
compreensão de problemas futuros e descoberta de novas soluções para 
os problemas que se apresentarem em sua vida (SCHON, 2000). 
Acredita-se que a adoção de uma postura reflexiva neste eixo 
disciplinar inicialmente por parte do professor que o conduz, seja 
primordial para desenvolver no estudante a ação de reflexão sobre as 
ações realizadas e vivenciadas nos cenários de prática e campos de 
estágio.  
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A ação reflexiva é fundamental para suprir as deficiências que 
são encontradas nos diversos cenários de práticas com os quais o 
estudante tem contato durante a sua formação, pois a possibilidade de 
conduzir o estudante para uma ação reflexiva sobre esta prática o 
despertará para a análise crítica da realidade, inquietando-o e 
instigando-o a buscar a transformação de suas ações para um fazer 
responsável e seguro. 
Por meio de um processo reflexivo e problematizador, a partir 
das vivências do estudante nos diferentes cenários, busca-se instigar o 
desenvolvimento de um olhar voltado para as necessidades cotidianas de 
prevenção e controle de IRAS, de maneira que, resulte no 
desenvolvimento e aplicação de práticas em suas atitudes enquanto 
estudantes e posteriormente como profissionais de saúde. 
Para que este processo transversal e reflexivo seja desenvolvido 
durante todo o curso de graduação e favoreça o contato constante do 
estudante com a prevenção e o controle das IRAS, elaborou-se uma 
diretriz de desenvolvimento e aplicação destes conteúdos ao longo dos 
cinco anos de graduação do enfermeiro, conforme o quadro 01. 
 
QUADRO 01 – Eixo disciplinar de prevenção e controle de infecções 
durante os cincos anos de um curso de graduação em enfermagem. 
Brasil, 2016. 
ANO DE 
FORMAÇÃO 
O QUE SERÁ ABORDADO 
1 – Teorias 
básicas 
Aproximação dos conceitos e fundamentos básicos 
de IRAS 
Sensibilização dos estudantes para a problemática 
das IRAS 
Relacionar as IRAS aos conceitos de 
epidemiologia 
Relacionar as IRAS aos conceitos de 
microbiologia 
2 – Atividades 
práticas 
Aprofundamento dos conceitos e fundamentos 
básicos do PCIRAS 
Princípios básicos e gerais do PCIRAS 
Sensibilização dos estudantes para a problemática 
das IRAS 
Aplicação dos princípios básicos e gerais do 
PCIRAS nos campos de atividades práticas 
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3 – Atividades 
práticas 
Aplicação dos princípios básicos e gerais do 
PCIRAS nos campos de atividades práticas 
Princípios gerais do PCIRAS relacionados à 
área/especialidade foco do momento 
4 – Atividades 
práticas 
Aplicação dos princípios básicos e gerais do 
PCIRAS nos campos de atividades práticas 
Princípios gerais do PCIRAS relacionados à 
área/especialidade foco do momento 
5 – Estágio 
supervisionado 
Identificar as principais IRAS presentes na sua 
unidade de estágio 
Comparar os dados locais com dados nacionais e 
internacionais 
Reconhecer a aplicação dos princípios de PCIRAS 
na sua unidade de estágio 
Discernir as medidas de PCIRAS recomendadas 
para as IRAS com maior incidência na sua unidade 
de estágio 
Problematizar: Todas as medidas de PCIRAS estão 
sendo aplicadas? O que e como pode ser 
aprimorado?  
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
  
No primeiro ano do curso de graduação quando o estudante tem 
as disciplinas básicas, que servem como fundamento dos conhecimentos 
que serão desenvolvidos durante o curso, o tema da prevenção e do 
controle de IRAS, deve ter uma relação direta com as disciplinas de 
microbiologia, biologia, histologia e epidemiologia, que possuem 
conhecimentos intrínsecos as IRAS. 
No segundo, terceiro e quarto anos quando se desenvolvem os 
conhecimentos do fazer profissional do enfermeiro, o estudante 
desenvolverá o conhecimento e as competências para a prevenção e 
controle das IRAS, associando estes conhecimentos às especificidades 
de cada área, como atenção básica, assistência cirúrgica, em cuidados 
intensivos, saúde da mulher e da criança, do adulto e do idoso. 
No último ano de graduação, o estudante deve aplicar no seu 
campo de estágio as competências para a prevenção e controle de IRAS 
que foram desenvolvidas durante os anos anteriores do curso de 
graduação, de modo a consolidá-las e iniciar o processo de 
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compartilhamento deste conhecimento com a equipe assistencial na qual 
ele estará integrado. 
 Com esta proposta de trabalho, acredita-se que o estudante terá 
contato com a problemática da prevenção e do controle das infecções 
desde o início da graduação por meio das disciplinas básicas, ocorrendo 
um aprofundamento durante o transcorrer do curso. 
 O desenvolvimento deste eixo disciplinar aborda paralelamente 
conteúdos teóricos e práticos, conduzindo o estudante na visualização da 
teoria na prática por meio de cenas do cotidiano dos serviços de saúde, 
gerando um circuito que não pode ser compreendido de modo linear, 
mas sim como movimentos circulares, passando das partes para o todo e 
do todo para as partes (MORIN, 2010b), evidenciando sua aproximação 
com o movimento da prevenção e do controle de IRAS. 
Para tanto, inicialmente sugere-se a utilização de vídeos e 
vinhetas que permitirão o contato do estudante com o cenário real. 
Posteriormente, quando ele estiver inserido nos campos de atividades 
práticas e estágios, suas próprias experiências se constituirão na base 
dos movimentos de reflexões e aprendizados sobre o tema. A figura 02 
ilustra este movimento. 
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FIGURA 02 – Eixo disciplinar sobre prevenção e controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde. Brasil, 2016. 
 
Fonte: Elaborado com dados da pesquisa “O ensino do controle de infecções 
nos cursos de graduação em enfermagem no Brasil”, 2016. 
 
 Para potencializar a dinâmica deste eixo curricular, propõe-se a 
utilização de estratégias metodológicas baseadas nos modelos de ensino 
invertido, conhecido como aula invertida ou Flipped Classroom. 
 O modelo de ensino invertido propõe a mudança da organização 
tradicional de uma aula (ensino-estudo-avaliação), para um novo modo 
de organização (estudo-avaliação-ensino), realizando literalmente a 
inversão da sequência das etapas que habitualmente se presencia em 
uma sessão de aula (MEDINA, 2016). 
 Neste processo, o estudante inicialmente, tem contato com o 
material que o apresenta a um novo tema ou conteúdo, habitualmente 
isto acontece por meio de leituras ou vídeos, fora da sala de aula. 
Posteriormente, quando acontece o encontro do estudante com o 
professor em sala de aula, desenvolve-se o trabalho para assimilação 
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deste tema ou conteúdo, utilizando resolução de problemas, discussões 
ou debates com o grupo de estudantes (BRAME, 2013).  
 A aula invertida segue os princípios da aprendizagem ativa, 
onde o estudante assume uma postura ativa no processo de ensino e o 
professor uma postura de mediador (VALENTE, 2014; FREIRE, 2009). 
Deste modo, criam-se e diversificam-se as oportunidades, os espaços e 
os recursos curriculares utilizados no processo de ensino e 
aprendizagem, sendo que neste modelo o professor dispende maior 
tempo de suas atividades para guiar e orientar o estudante em seu 
itinerário formativo e acadêmico, ao invés de simplesmente fornecer 
informações ao estudante (MEDINA, 2016). 
 Os principais elementos que compõem uma aula invertida são: 
1) oportunizar que o estudante tenha o primeiro contato com o conteúdo 
antes da aula; 2) incentivar os estudantes a se preparem para a aula; 3) 
promover mecanismos para avaliar qual foi o entendimento do estudante 
sobre o conteúdo; e 4) proporcionar atividades com foco no 
desenvolvimento das atividades cognitivas, promovendo o 
aprofundamento do entendimento do estudante sobre o tema e a 
possibilidade de aplicar estes conhecimentos em situações que se 
apresentam no cotidiano profissional (BRAME, 2013). 
A aula invertida tem sido descrita como uma possibilidade 
potencial na contemporaneidade para transformar o ensino superior e 
também o ensino de enfermagem, oferendo oportunidades para que os 
estudantes desenvolvam e apliquem o pensamento crítico para o cuidado 
efetivo em saúde (BETIHAVAS et al, 2016; BERNARD, 2015). 
O uso desta estratégia pedagógica é descrito em diversos cursos 
da área da saúde, como enfermagem, medicina, farmácia (McLaughlin 
et al, 2014), saúde pública, nutrição odontologia e medicina veterinária 
(LIEBERT et al, 2016). 
 A disseminação das tecnologias de informação, como o uso do 
computador e o acesso à internet, contribuíram para a disseminação e 
diversificação destas estratégias de ensino, pois a possibilidade de 
utilizar os ambientes virtuais, como instrumentos de apoio a 
operacionalização destas estratégias, introduziram novas possibilidades 
para tornar o processo ainda mais interativo e dinâmico (MEDINA, 
2016; VALENTE, 2014). 
 A sistematização de aulas que utilizam de modo alternado as 
tecnologias de informação e momentos em sala de aula com o professor, 
passaram a ser denominados de Blended Learning (MEDINA, 2016; 
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VALENTE, 2014). Em português este termo pode ser traduzido como 
ensino híbrido. 
Dentre os métodos de blended learning que utilizam os 
princípios da inversão da sala de aula, os que possuem maior difusão 
entre educadores e evidências científicas de sua efetividade são: Peer 
Intruction ou Aprendizagem por Pares; Just in Time Teaching ou Ensino 
a Tempo; Team Based Learning ou Aprendizagem Baseada em Time. 
Todos surgiram após os anos de 1990 e têm sua utilização ampliada de 
modo crescente, especialmente nas universidades em diversos locais do 
mundo (MEDINA, 2016). 
Peer instruction é um método interativo e colaborativo de 
ensino, que busca promover a cooperação e a discussão de ideias entre 
os estudantes, engajando-os para a compreensão dos aspectos críticos do 
conteúdo (MEDINA, 2016; GOK, 2013). 
Neste método, os estudantes são incentivados a realizarem 
leituras sobre o material que será abordado na aula, em um momento 
prévio a sala de aula. Na sala de aula o professor faz uma breve 
abordagem dos pontos-chave da matéria, em seguida os estudantes 
respondem individualmente questões de múltiplas escolha propostas 
pelo professor e disponibilizam suas respostas ao professor (CROUCH; 
MAZUR, 2001).  
Dependendo do percentual de acerto das respostas o professor 
reinicia a abordagem sobre os pontos-chave da matéria, até 30% de 
acertos dos estudantes, ou se os acertos ficarem entre 30 e 70%, ele 
solicita que os estudantes compartilhem suas respostas com um colega, 
discutam e revisem suas respostas e as disponibilizem para o professor 
novamente. Se os acertos forem superiores a 70%, o professor realiza o 
feedback das respostas, faz um fechamento do assunto e inicia um novo 
tema. Este ciclo poderá ser reiniciado repetidas vezes até que se alcance 
um índice superior a 70% de respostas corretas (MEDINA, 2016; 
CROUCH; MAZUR, 2001). 
A discussão entre pares é reconhecida como um método que 
potencializa o aprendizado dos estudantes estimulando-os a verbalizar 
suas ideias e interagir com seus colegas, desenvolvendo o pensamento 
crítico, explorando distintas alternativas e avaliando detalhadamente as 
diversas possibilidades de soluções e respostas, até encontrar a 
alternativa apropriada (GOK, 2013). 
Just in time teaching é uma estratégia em que os estudantes, 
antes da aula, realizam o estudo guiado de um assunto que será 
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abordado na sala de aula, em seguida respondem a um questionário, 
elaborado pelo professor sobre o tema e enviam suas respostas ao 
professor. Antes do momento de encontro na sala de aula, o professor 
analisa as respostas e prepara a sessão de aula a partir da compreensão 
dos estudantes, possibilitando aprofundar a compreensão destes sobre o 
tema, tornar compreensível algum ponto que tenha se apresentado 
confuso ou equivocado (MEDINA, 2016; SCHILLER; DAROSA; 
CRANDALL, 2015). 
O uso desta estratégia tem sido descrito como benéfico, por 
instigar que os estudantes se prepararem para as aulas e com isso 
observa-se o aumento da participação deles na sala de aula (FONS, 
2009). 
Devido às potencialidades das estratégias Peer Instruction e 
Just in Time Teaching, tem-se realizado associação destes para o 
desenvolvimento de sessões de aula (MEDINA, 2016; SCHILLER; 
DAROSA; CRANDALL, 2015).  
Nesta associação, Just in Time Teaching e Peer Instruction, o 
estudante faz leituras prévias do material, reporta ao professor os pontos 
que lhe pareceram mais difíceis e confusos, ou os pontos que lhe 
pareceram mais interessantes; o professor prepara a sessão de aula a 
partir destas informações, faz uma breve exposição abordando os pontos 
citados pelos estudantes, seguindo a sequência de passos proposta na 
estratégia Peer Instruction (SCHILLER; DAROSA; CRANDALL, 
2015). 
 Esta possibilidade de aplicação conjunta dos métodos Just in 
Time Teaching e Peer Instruction, tem apresentado resultados 
importantes para a promoção da aprendizagem ativa e significativa para 
o estudante (SCHILLER; DAROSA; CRANDALL, 2015).  
O Team Based Learning constitui-se de três fases: 1) momento 
de estudo e preparo do estudante antes da sessão de aula; 2) em sala de 
aula aplicação de um teste individual para avaliação da compreensão do 
estudante sobre o tema, em seguida aplica-se o mesmo teste para 
pequenos grupos de estudantes, que respondem as mesmas questões 
debatendo as respostas e justificando-as, em seguida o professor dá um 
feedback das respostas; 3) aplicação em sala de aula dos conhecimentos 
adquiridos para a resolução de problemas significativos apresentados 
pelo professor, resolvidos nos pequenos grupos (MOORE-DAVIS et al, 
2015; CHENG et al, 2014). 
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Esta estratégia destaca-se por estimular a construção do 
conhecimento de modo compartilhado entre os estudantes, estimulando 
o desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe, 
comunicação e mediação de ideias, o que contribuirá fortemente para a 
atuação profissional no futuro (CHENG et al, 2014).  
Para a utilização do Time Based Learning, faz-se necessário 
uma modificação das atribuições do professor e dos estudantes no 
processo de ensino e aprendizagem, pois ao invés do professor fornecer 
todas as informações para os estudantes, ele passa a realizar o desenho e 
a gestão do processo educativo. O estudante deixa de ser um agente 
passivo neste processo, desenvolvendo a responsabilidade de estudar de 
modo autônomo, preparando-se para o trabalho grupal (MEDINA, 
2016).  
Dentre as estratégias que utilizam os princípios da aula 
invertida ainda se encontra o Problem Based Learning ou 
Aprendizagem Baseada em Problemas, que teve origem nos anos de 
1960 e propõem que o estudante seja instigado para o estudo de um 
tema, a partir de sua aproximação com um problema que foi 
minuciosamente pensado e estruturado para conduzir o estudante na 
descoberta de determinado assunto (KONG et al, 2014;). 
O Problem Based Learning é operacionalizado em um processo 
de cinco etapas: análise do problema, estabelecimento dos objetivos de 
aprendizagem, coleta de informações, sistematização das informações e 
reflexão (LIN et al, 2010). Sendo reconhecido como uma das 
possibilidades para o desenvolvimento do pensamento crítico do 
estudante (KONG et al, 2014;). 
Contribuindo ainda para a transferência do conhecimento do 
estudante para situações reais de assistência à saúde, sugere-se a 
utilização da simulação clínica, que vem ampliando os seus horizontes e 
tem se mostrado como uma excelente possibilidade, visto que 
oportuniza que o estudante tenha a possibilidade de vivenciar problemas 
reais de assistência à saúde, a partir da sua avaliação e julgamento, 
tendo um segundo momento para analisar a sua conduta com a mediação 
de um docente ou um instrutor que domine tal área, permitindo-lhe 
“vivenciar, em tempo real, as consequências de suas ações e decisões” 
(CASSIANI, 2010, p.VIII), e a partir deste momento vislumbrar 
possibilidades de aperfeiçoamento e ainda instigar o pensamento crítico 
e reflexivo do estudante (GOMEZ; VIEIRA; SCALABRINI NETO, 
2011; PRETO; MAGALHÃES; FERNANDES, 2010). 
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Estas estratégias pedagógicas tem em comum a possibilidade de 
provocar no estudante o desenvolvimento e o aprimoramento do 
pensamento crítico sobre algum problema colocado em análise e a partir 
da reflexão sobre os elementos que estão interligados na conjunção 
deste, estruturar possibilidades criativas para a intervenção e a 
transformação da realidade apresentada. Esta proposta atenderia 
inclusive as prerrogativas das Diretrizes Curriculares Nacionais para os 
cursos de graduação em enfermagem que está em vigência hoje 
(BRASIL, 2001). 
Neste amplo e complexo enredo, ressalta-se ainda a necessidade 
do preparo do professor que fará a condução deste eixo disciplinar, 
sendo indispensável a expertise no conteúdo e nas estratégias 
pedagógicas elencadas, onde o professor terá a missão de orientar e 
conduzir os estudantes neste processo de aprendizagem. 
Com a grande disponibilidade de informações e a facilidade em 
acessá-las através de diversos meios, o professor tem o papel de um 
curador, que conduz os estudantes na escolha dos materiais mais 
relevantes “[...] e ajuda a que os alunos encontrem sentido no mosaico 
de materiais e atividades disponíveis. Curador, no sentido também de 
cuidador: ele cuida de cada um, dá apoio, acolhe, estimula, valoriza, 
orienta e inspira” (MORÁN, 2015, p.24).  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A transformação do processo de formação inicial do enfermeiro 
generalista, para um ensino que promova o desenvolvimento das 
competências para a prevenção e controle de IRAS, é uma necessidade 
que se apresenta latente na realidade atual. 
 O desenho de propostas de ensino inovadoras é uma 
possibilidade para se conseguir a partir de distintas análises e reflexões, 
consolidar um novo modelo de ensino para os cursos de graduação em 
enfermagem. 
 A possibilidade de desenvolver um eixo disciplinar que ocorre 
paralelamente ao longo do curso de graduação em enfermagem, 
utilizando metodologias que promovam a aprendizagem ativa do 
estudante e o pensamento crítico e reflexivo, é um dos caminhos que 
pode ser construído na superação das barreiras encontradas no ensino 
das competências para a prevenção e controle de IRAS do enfermeiro 
generalista. 
137 
 
 
REFERÊNCIAS 
 
ABREU, M. H. N. G. et al. Attitudes and behavior of dental students 
concerning infection control rules: a study with a 10-year 
interval. Brazilian Dental Journal. v. 20, n. 3, p. 221-5, 2009. 
 
AZAMBUJA, E. P.; PIRES, D. P.; VAZ, M. R. C. Prevenção e controle 
da infecção hospitalar: as interfaces com o processo de formação do 
trabalhador. Texto & Contexto Enfermagem. v. 13, n. spe, p. 79-85, 
2004.  
 
BACKES, D. S.; MARINHO, M.; COSTENARO, R. S.; NUNES, S. 
RUPOLO, I. Repensando o ser enfermeiro docente na perspectiva do 
pensamento complexo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 3, 
p.421-426, 2010. 
 
BERNARD, J. S. The flipped classroom: fertile ground for nursing 
education research. Int. J. Nursing Education Scholarsh, v. 12, n. 1, p. 
99-109, 2015.  
 
BETIHAVAS, V.; BRIGDMAN, H.; KORNHABER, R.; CROSS, M. 
The evidence for ‘flipping out’: a systematic review of the flipped 
classroom in nursing education. Nurse Education Today, n. 38, p.15–
21, 2016. 
 
BOAVA, D. L. T.; MACEDO, F. M. F.; SETTE, R. S. Contribuições do 
Ensaio Teórico para os Estudos Organizacionais. VII Encontro de 
Estudos Organizacionais da ANPAD. Curitiba/PR, 20 a 22 de maio de 
2012. 
 
BRAME, C. Flipping the classroom. Vanderbilt University Center for 
Teaching. 2013. 
 
BRASIL. Conselho Nacional de Educação - Câmara de Educação 
Superior. Resolução CNE/CES Nº 3 de 7 de novembro de 2001. 
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 
Enfermagem. Brasília: CNE, 2001. 
 
138 
 
CAMPÊLO, S. M. A. Representações sociais do controle de infecção 
hospitalar: a perspectiva do ensino da graduação em enfermagem, 
2009. 99 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Curso de Pós-
Graduação em Enfermagem, Universidade Federal do Piauí, Teresina, 
2009. 
 
CASSIANI, S. H. B. Enfermagem e a Pesquisa sobre Segurança dos 
Pacientes. Acta Paulista de Enfermagem. v. 23, n. 6, p. vii-viii, 2010. 
 
CHENG, C. Y.; LIOU, S. R.; TSAI, H. M.; CHANG, C. H. The effects 
of Team-Based Learning on learning behaviors in the maternal-child 
nursing course. Nurse Education Today, n. 34, p.25–30, 2014. 
 
CROUCH, C. H.; MAZUR, E. Peer instruction: Ten years of experience 
and results. American Journal of Physics, n. 69, p.970–977, 2001. 
 
FELIX, C. C. P.; MIYADAHIRA, A. M. K. Avaliação da técnica de 
lavagem das mãos executada por alunos do Curso de Graduação em 
Enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 1, 
p. 139-45, 2009. 
 
FONS, J. Student reactions to just-in-time teaching's reading 
assignments: gender makes a difference. Journal of College Science 
Teaching, v. 38, n. 4, p.30, 2009. 
 
FREIRE, P. Pedagogia da autonomia. 36. ed, São Paulo: Paz e Terra, 
2009. 
 
GIAROLA, L. B.; BARATIERI, T.; COSTA, A. M.; BEDENDO, J.; 
MARCON, S. S.; WAIDMAN, M. A. P. Infecção hospitalar na 
perspectiva dos profissionais de enfermagem: um estudo bibliográfico. 
Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 1, p. 151-7, 2012. 
 
GIROTI, S. K. O.; GARANHANI, M. L. Infecções relacionadas à 
assistência à saúde na formação do enfermeiro. Revista Rene, v. 16, n. 
1, p. 64-71, 2015. 
 
139 
 
GOK, T. A comparison of students’ performance, skill and confidence 
with peer instruction and formal education. Journal of Baltic Science 
Education, v. 12, n. 6, p. 747-758, 2013. 
 
GOMEZ, M. V; VIEIRA, J. E.; SCALABRINI NETO, A. Análise do 
Perfil de Professores da Área da Saúde que Usam a Simulação como 
Estratégia Didática. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 35, n. 
2, p.157-162, 2011. 
 
HINKIN, J.; CUTTER, J. How do university education and clinical 
experience influence pre-registration nursing studentsʼ infection control 
practice? A descriptive, cross sectional survey. Nurse Education 
Today, v. 34, n. 2, p. 196-201, 2014. 
 
HOEFEL, H. H. K. O controle de infecções e o ensino. Revista de 
Epidemiologia e Controle de Infecções, v. 2, n. 2, p. 38-40, 2012. 
 
KONG, N. N.; QIN, B.; ZHOU, Y. Q.; MOU, S. Y.; GAO, H. M. The 
effectiveness of problem-based learning on development of nursing 
students’ critical thinking: a systematic review and meta-analysis. 
International journal of nursing studies, v. 51, n. 3, p. 458 -469, 
2014.  
 
LIEBERT, C. A.; LIN, D. T.; MAZER, L. M.; BEREKNYEI, S.; LAU, 
J. N. Effectiveness of the Surgery Core Clerkship Flipped Classroom: a 
prospective cohort trial. The American Journal of Surgery, v. 211, n. 
2, p. 451–457, 2016.  
 
LIN, C. F.; LU, M. S.; CHUNG, C. C.; YANG, C. M. A comparison of 
problem-based learning and conventional teaching in nursing ethics 
education. Nursing Ethics, v. 17, n. 3, p. 373–382, 2010. 
 
MASSAROLI, A.; MARTINI, J. G. Manuscrito 02 - A percepção dos 
profissionais com expertise em prevenção e controle de infecção 
sobre o ensino deste tema na graduação. Prévia do documento de tese 
de doutorado. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis, 
2016. 
 
140 
 
MACHADO-CARVALHAIS, H. P.; MARTINS, T. C.; RAMOS-
JORGE, M. L.; MAGELA-MACHADO, D.; PAIVA, S. M.; 
PORDEUS, I. A. Management of occupational bloodborne exposure in 
a dental teaching environment. Journal of Dental Education, v. 71, n. 
10, p. 1348-55, 2007. 
 
MACHADO-CARVALHAIS, H. P.; RAMOS-JORGE, M. L.; AUAD, 
S. M.; MARTINS, L. H.; PAIVA, S. M.; PORDEUS, I. A. Occupational 
exposure to potentially infectious biological material in a dental 
teaching environment. Journal of Dental Education, v. 72, n. 10, p. 
1201-8, 2008. 
 
MCLAUGHLIN, J. E.; ROTH, M. T.; GLATT, D. M.; 
GHARKHOLONAREHE, N.; DAVIDSON, C. A.; GRIFFIN, L. M. et 
al. The flipped classroom: a course redesign to foster learning and 
engagement in a health professions school. Academic Medicine, v. 89, 
n. 2, p. 236–243, 2014. 
 
MEDINA, J. L. (org). La docencia universitaria mediante el enfoque 
del “Aula invertida”. Barcelona: UB, 2016. 
 
MOORE-DAVIS, T. L.; SCHORN, M. N.; COLLINS, M. 
R.; PHILLIPPI, J.; HOLLEY, S. Team-based learning for midwifery 
education. Journal of Midwifery & Women’s Health, v. 60, n. 3, p. 
291-297, 2015. 
 
MORÁN, J. Mudança a educação com metodologias ativas. In: 
Alberto de Souza e Ofelia Elisa Torres Morales (orgs.). Coleção Mídias 
Contemporâneas. Convergências Midiáticas, Educação e Cidadania: 
aproximações jovens. Vol. II. Carlos PG: Foca Foto-PROEX/UEPG, 
2015. P. 15- 33. 
 
MORIN, E. A cabeça bem-feita: repensar a reforma, reformar o 
pensamento. 18 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2010.a 
 
MORIN, E. Ciência com consciência. Tradução de Maria D. Alexandre 
e Maria Alice Sampaio Dória. 14 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 
2010.b 
 
141 
 
PINELLI, C. et al. Biossegurança e odontologia: crenças e atitudes de 
graduandos sobre o controle da infecção cruzada. Saúde e sociedade. 
v. 20, n. 2, p. 448-61, 2011. 
 
PUCCINI, P. T. Perspectivas do controle da infecção hospitalar e as 
novas forças sociais em defesa da saúde. Ciência & Saúde Coletiva, v. 
16, n. 7, p. 3043-3049, 2011. 
 
PRETO, L.; MAGALHÃES, C. P.; FERNANDES, A. A simulação de 
cuidados complexos: Uma nova ferramenta formativa. Sinais Vitais, n. 
89, p.48-51, 2010.  
 
SCHÖN, D. A. Educando o profissional reflexivo: um novo design 
para o ensino e a aprendizagem. Tradução de Roberto Cataldo Costa. 
Porto Alegre: Artmed, 2000. 
 
SCHULLER, M. C.; DAROSA, D. A.; CRANDALL, M. L. Using just-
in-time teaching and peer instruction in a residency program’s core 
curriculum: enhancing satisfaction, engagement, and retention. 
Academic Medicine, v. 90, n. 3, 2015. 
 
SEVERINO, M. A infecção hospitalar e suas implicações para o cuidar 
da enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 250-7, 
2005. 
 
SOUZA, R. A.; NAMEN, F. M.; GALAN, J.; VIEIRA, C.; SEDANO, 
H. O. Infection control measures among senior dental students in Rio de 
Janeiro State, Brazil. Journal Public Health Dentistry, v. 66, n. 4, p. 
282-4, 2006.b 
 
TIPPLE, A. F. V.; PEREIRA, M. S.; HAYASHIDA, M.; MORIYA, T. 
M.; SOUZA, A. C. S. O ensino do controle de infecção: um ensaio 
teórico-prático. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 11, n. 
2, p. 245-50, 2003. 
 
TIPPLE, A. F. V.; MENDONÇA, K. M.; MELO, M. C.; SOUZA, A. C. 
S.; PEREIRA, M. S.; SANTOS, S. L. V. Higienização das mãos: o 
ensino e a prática entre graduandos na área da saúde área da saúde. Acta 
Scientiarum Health Sciences, v. 29, n. 2, p. 107-14, 2007. 
142 
 
 
TIPPLE, A. F. V.; SÁ, A. S.; MENDONÇA, K. M.; SOUZA, A. C. S.; 
SANTOS, S. L. V. Técnica de higienização simples das mãos: a prática 
entre acadêmicos da enfermagem. Ciencia y enfermería. v.16, n.1, p. 
49-58, 2010.  
 
TIPPLE, A. F. V.; SOUZA, A. C. S. Prevenção e controle de infecção: 
como estamos? Quais avanços e desafios? Revista Eletrônica de 
Enfermagem, v. 13, n. 1, p. 10-11, 2011. 
 
VALENTE, J. A. Blended learning e as mudanças no ensino superior: a 
proposta da sala de aula invertida. Educar em Revista, Edição Especial 
n. 4, p. 79-97, 2014. 
 
WARD, D. J. The barriers and motivators to learning infection 
control in clinical placements: interviews with midwifery students. 
Nurse Education Today, v. 33, n. 5, p. 486-491, 2013. 
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Ao encerrar esta etapa da pesquisa que buscou trazer 
contribuições para o desenvolvimento do ensino das competências para 
a prevenção e controle de IRAS para o enfermeiro generalista, algumas 
reflexões e destaques se fazem necessários. 
O ensino da prevenção e do controle de IRAS apresenta-se 
como uma lacuna de grandes proporções para a formação dos 
profissionais da área da saúde, especialmente para a enfermagem. Esta 
lacuna desdobra-se ainda em algumas vertentes: 
- o ensino é destacado em diversos estudos que buscam avaliar 
o conhecimento dos estudantes sobre este tema, como frágil, deficiente e 
insuficiente para que se consiga sensibilizar e preparar os estudantes 
para o desenvolvimento destas ações. 
- encontra-se na literatura um pequeno número de estudos que 
analisam a inserção deste tema nos currículos de graduação, assim como 
relatos que compartilhem experiências exitosas no desenvolvimento do 
ensino deste tema. 
- poucos estudos buscam conhecer a percepção de professores 
ou de profissionais com expertise em prevenção e controle de infecções 
que atuam nos serviços de saúde, sobre o ensino da prevenção e controle 
de IRAS. 
- os serviços de saúde precisam compreender sua 
corresponsabilidade com o ensino dos futuros profissionais de saúde, 
quanto às práticas de prevenção e controle de IRAS. Os gestores 
carecem de fundamentos teóricos e práticos para a instituição de uma 
filosofia de prevenção e controle de IRAS, nos serviços de saúde. 
 Assim, se fortalece a necessidade de aprofundar o 
conhecimento acerca de como este tema vem sendo desenvolvido nos 
currículos dos cursos da área da saúde, investigando como ocorre esta 
implementação na prática do ensino, buscando evidenciar as 
dificuldades existentes, mas também as estratégias exitosas que possam 
ser replicadas ou adaptadas em outras escolas e realidades. 
 Este estudo envolveu profissionais com ampla experiência na 
área de prevenção e controle de IRAS e com o ensino de graduação na 
área da saúde, possibilitando ampliar a discussão sobre o ensino deste 
tema no Brasil. 
 O uso da técnica Delphi para desenvolver esta investigação foi 
muito produtivo, por permitir o envolvimento na mesma pesquisa de 
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participantes de todo o Brasil, de regiões e experiências muito distintas, 
favorecendo o debate sobre as ideias apresentadas por eles. 
 Uma das fragilidades que pode ser considerada neste estudo é o 
número de participantes, que apesar de ser um número expressivo para 
estudos realizados por meio da técnica Delphi, acreditamos que poderia 
ser incluso um número maior de profissionais com expertise em 
prevenção e controle de IRAS, assim como outros profissionais que 
trabalhem especificamente com a construção de currículos para cursos 
de graduação da área da saúde. 
 A definição de um quadro de competências para a prevenção e 
o controle de IRAS para enfermeiros generalistas, mostra-se como uma 
importante diretriz para guiar o desenvolvimento destas competências 
durante a formação inicial destes profissionais, mas também como guia 
para a avaliação do ensino destes profissionais por meio de análises 
curriculares e de desenvolvimento de competências ao finalizar o curso 
de graduação e iniciar suas carreiras profissionais.  
 A construção deste quadro de competências a partir de 
profissionais brasileiros com expertise nesta área, permitiu a adequação 
da descrição destas competências para o cenário nacional, facilitando 
assim, o processo de transferência deste conhecimento para a prática dos 
enfermeiros brasileiros. 
 Esperamos que as competências genéricas e específicas para a 
prevenção e controle de IRAS, contribuam para repensar o ensino desta 
temática nos cursos de graduação em enfermagem e possam impactar na 
efetivação destas práticas nos serviços de saúde, em um futuro próximo. 
 Almejamos que este estudo desperte o interesse e a motivação 
para a prevenção e o controle das IRAS em todas as profissões da saúde 
e que estudos sejam desenvolvidos para outros cursos de graduação da 
área da saúde, impulsionando discussões de modo coletivo. 
 Acreditamos ser importante continuar o aprofundamento do 
trabalho acerca deste quadro de competências, genéricas e específicas, 
para a prevenção e controle de IRAS, de modo a detalhar cada 
competência, definindo as diferentes dimensões que a compõe: 
conhecimentos, habilidades e atitudes. 
 O detalhamento das dimensões de cada competência pode 
facilitar o processo de inserção e o seu desenvolvimento durante o curso 
de graduação em enfermagem. 
 A importância do ensino da prevenção e do controle de IRAS 
nos cursos de graduação em enfermagem foi reconhecido como 
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essencial pelos participantes deste estudo, enfatizando que a formação 
inicial dos futuros enfermeiros tem uma influência definitiva sobre o 
sucesso no desenvolvimento das competências relacionadas a este tema. 
 Os participantes deste estudo reconheceram que a formação dos 
enfermeiros generalistas é fortemente influenciada pelas experiências 
nos cenários de atividades teórico práticas e estágios curriculares 
supervisionados, bem como, pelos exemplos de seus docentes, mentores 
e profissionais de saúde com quem convivem nos diversos espaços nos 
quais circulam durante a sua formação inicial. 
 Foi evidenciado a importância do relacionamento das 
instituições de ensino e dos serviços de saúde, sendo fundamental que os 
últimos reconheçam sua influência na formação dos futuros 
profissionais e sua corresponsabilidade com o processo de formação. 
 Buscando compreender a complexidade dos fatores que se 
interligam no processo de formação do enfermeiro generalista, fica 
evidente a gama de elementos que se relacionam e que precisam ser 
abordados e desenvolvidos durante a formação inicial, para que ocorra a 
consolidação das competências para a prevenção e controle de IRAS. 
 Frente a complexa rede de elementos e teias de relações 
presentes neste processo de ensino, fica evidente a necessidade de pautar 
o processo de ensino em estratégias pedagógicas que instiguem a 
reflexão do estudante, estimulando-o a desenvolver o pensamento crítico 
sobre suas vivências, conseguindo selecionar as experiências positivas 
que tomará como exemplo para sua carreira profissional.  
Os profissionais que participaram deste estudo, destacaram a 
importância de ser intensificado o ensino das práticas de prevenção e 
controle de IRAS com os estudantes, antes e durante sua inserção nos 
serviços de saúde para as atividades curriculares, buscando enfatizar e 
sensibilizá-los para o impacto de suas ações para com a segurança dos 
pacientes e trabalhadores. 
A possibilidade dos cursos de graduação em enfermagem 
contarem com professores com expertise na área de IRAS, foi outro 
ponto ressaltado neste estudo como modo de favorecer o 
desenvolvimento e fortalecimento deste tema durante a formação inicial 
dos enfermeiros generalistas. 
Os resultados deste estudo indicam a necessidade de se criar 
novas possibilidades para a abordagem deste tema nos currículos de 
graduação em enfermagem, visto que as duas alternativas vislumbradas 
hoje pelos profissionais e professores que atuam com este tema, 
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disciplina específica ou tema transversal, são acompanhadas de lacunas 
importantes que mantém a fragilidade já existente no ensino da 
prevenção e do controle de IRAS. 
É contundente a necessidade de transformar o processo de 
formação inicial do enfermeiro generalista para um ensino que promova 
o desenvolvimento das competências para a prevenção e controle de 
IRAS, criando propostas de ensino inovadoras que favoreçam a 
consolidação de um novo modelo de ensino para os cursos de graduação 
em enfermagem. 
A proposta de ensino para as competências de prevenção e 
controle de IRAS para o enfermeiro generalista construída ao longo da 
trajetória desta tese, busca articular o ensino deste tema com o momento 
de ensino vivenciado pelo estudante durante o curso de graduação.  
Apresenta um eixo disciplinar próprio que transcorre 
paralelamente as demais disciplinas do currículo de enfermagem e 
oferece subsídios para superar as fragilidades apresentadas pela 
abordagem transversal. Por isso, a denominamos como eixo disciplinar 
que ocorre paralelamente. 
Sugerimos o uso de métodos híbridos, que utilizem estratégias 
de estudo à distância e presencial, baseados nas metodologias de aula 
invertida, que estimulam o estudante à aprendizagem ativa, bem como o 
desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo. 
Nesta proposta, a reflexão torna-se um eixo central, que busca 
desenvolver um caminho para a superação das barreiras que hoje 
encontramos no ensino das competências para a prevenção e controle de 
IRAS do enfermeiro generalista, pois o estudante passa a realizar 
constantes processos de reflexão sobre suas atitudes e decisões, além de 
realizar este movimento com as experiências que ele se depara 
principalmente nos serviços de saúde. 
Acreditamos que o desenvolvimento deste eixo disciplinar 
possa contribuir para sensibilizar o estudante para a problemática das 
IRAS, favorecendo sua compreensão acerca de todos os elementos que 
compõe este problema e das formas como devem ser trabalhados, para 
que a prevenção e o controle das IRAS seja efetivo. 
O fato da temática acompanhar o estudante durante toda sua 
formação inicial, estimulando seu olhar para a prevenção e o controle 
das IRAS, contribuirá para que ele continue desenvolvendo este olhar 
crítico e analítico em sua futura carreira profissional. 
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Reconhecemos ser fundamental o desenvolvimento de novos 
estudos que apresentem propostas de como poderia se dar a abordagem 
da temática do controle das IRAS nos currículos dos cursos e na sua 
implementação, buscando abrir caminhos para novos olhares e 
possibilidades para trabalhar e transformar a realidade.  
Ao finalizar esta etapa de estudo, acredito ter contribuído para 
dar visibilidade para este tema, considerado um problema de saúde 
pública de caráter mundial que se mantém a margem do debate e do 
conhecimento de muitos docentes e estudantes, impactando no exercício 
profissional. 
Neste momento de encerramento de mais uma etapa de minha 
formação acadêmica e pessoal, consigo concordar com colegas que em 
momentos anteriores afirmaram que o trabalho desenvolvido como tese 
de doutorado, reflete apenas um momento de nossa formação. Sendo 
que fragilidades podem ser encontradas e pesquisas futuras podem vir a 
superar estas fragilidades ou aprofundar o conhecimento que neste 
momento foi apresentado. 
Acredito que neste processo de formação e desenvolvimento, 
este trabalho de tese resume um pouco de todas as muitas experiências e 
acontecimentos que marcaram minha vida durante estes últimos intensos 
quatro anos. Resumir este processo apenas a este documento de tese, 
seria minimizar sobremaneira todo o processo formativo, de ensino e 
aprendizagem, de desenvolvimento e amadurecimento, pessoal e 
profissional. 
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Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, 
em uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, 
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento 
e nos envie esta folha com sua assinatura por email. Em caso de recusa 
você não será penalizado(a) de forma alguma.  
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
A pesquisa intitulada “O ENSINO DO CONTROLE DE 
INFECÇÕES NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM 
ENFERMAGEM”, tem os objetivos de promover o debate sobre o 
ensino do controle de infecções relacionadas à assistência à saúde nos 
currículos de graduação em enfermagem e discutir possibilidades e 
limites da inserção do ensino do controle de infecções relacionadas à 
assistência à saúde nos currículos de graduação em enfermagem. Trata-
se de uma pesquisa de cunho acadêmico, vinculado ao Curso de 
Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, 
orientada pela profª Drª Jussara Gue Martini. 
Esta pesquisa que tem o objetivo de Construir uma proposta de 
inserção dos conteúdos acerca das infecções que permita o 
desenvolvimento das competências para a prevenção e controle das 
infecções relacionadas à assistência à saúde nos cursos de graduação em 
enfermagem no Brasil. Para coleta de dados será utilizado o método 
Delphi. 
Embora venha aceitar a participação nesta pesquisa, está 
garantido que poderá desistir a qualquer momento, inclusive sem 
nenhum motivo, bastando para isso, informar sua decisão de desistência, 
da maneira que lhe for mais conveniente. Esclareço ainda, que por ser 
uma participação voluntária e sem interesse financeiro, o participante, 
não terá direito a nenhuma remuneração. A participação na pesquisa não 
incorrerá em riscos ou prejuízos de qualquer natureza. 
Os dados fornecidos serão sigilosos e privados, garantindo o 
anonimato do participante, sendo que ele poderá solicitar informações 
durante todas as fases da pesquisa, inclusive após a publicação da 
mesma.  
A coleta de dados será desenvolvida através de formulários 
enviados por email aos participantes.  
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A presente pesquisa será realizada pela doutoranda Aline 
Massaroli, sob a supervisão da professora orientadora Dra. Jussara Gue 
Martini. Contato: Dda. Aline Massaroli. Endereço: Rua Jornalista Tito 
de Carvalho, n. 101, bl B1.2, apto 104, Carvoeira, Florianópolis, SC, 
Brasil. Telefone (48) 9106-4764. E-mail: alinemassaroli@hotmail.com e 
jussarague@gmail.com     
 
Florianópolis (SC) __________ de ___________________ de 2015.  
Nome do participante do estudo: _______________________________ 
RG ou CPF ____________________________. 
Assinatura do participante do estudo: ___________________________ 
 
Pesquisadores:    
 
Dda. Aline Massaroli   Dra. Jussara Gue Martini 
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Apêndice B – Instrumento 01 
 
PESQUISA: O ENSINO DO CONTROLE DE INFECÇÕES NOS 
CURSOS DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL 
 
INSTRUMENTO 01 
 
No atual cenário de assistência à saúde, as práticas de 
prevenção e controle das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) tornam-se imprescindíveis para que se consiga a redução da 
incidência e da gravidade destes eventos. Todavia, constantemente 
encontramos na literatura estudos que evidenciam a baixa adesão dos 
profissionais de saúde as práticas reconhecidas e recomendadas como 
essenciais para a prevenção e controle das IRAS.  
Diversos estudos também declaram a baixa adesão às práticas 
de prevenção e controle das IRAS entre os estudantes da área da saúde 
e, recomendam a revisão dos currículos destes cursos buscando a 
modificação desta realidade. 
Neste sentido, acreditamos que as atividades de prevenção e 
controle das IRAS se efetivarão no dia a dia das instituições de saúde 
quando os profissionais desenvolverem e aplicarem estas competências 
desde a sua formação nos cursos de graduação, no intuito de promover 
uma formação consciente da importância da adesão a estas práticas 
reconhecidas e recomendadas pela comunidade científica. 
Algumas discussões acerca do ensino das competências para a 
prevenção e controle das IRAS, fazem o contraponto de que estas 
competências estão relacionadas à especialidade de prevenção e controle 
de infecções. Entretanto, entendemos que algumas competências desta 
área são comuns a todos os profissionais de saúde, sendo que outras 
competências são específicas dos profissionais que atuam na 
especialidade desta área. 
Nesta pesquisa utilizamos o conceito de que competência é a 
capacidade do indivíduo articular e mobilizar três dimensões 
interdependentes: conhecimentos, habilidades e atitudes, para intervir 
em situações rotineiras ou inesperadas para alcançar resultados1.  
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O conhecimento corresponde ao acesso aos dados e 
informações, a capacidade de assimilá-los em informações aceitáveis e 
integrá-los aos esquemas pré-existentes que evoluem ao longo do 
caminho e tornam possível compreender o mundo1. 
A habilidade relaciona-se com a capacidade de agir de forma 
concreta de acordo com os objetivos e processos pré-definidos, 
envolvendo neste processo o empirismo e a tacitividade. O 
desenvolvimento da habilidade também ocorrerá de modo paralelo ao 
conhecimento1. 
A atitude relaciona-se ao comportamento e determinação, 
sendo estes elementos essenciais de um indivíduo ou organização para 
atingir algo1.  
Pretendemos com este trabalho ampliar as discussões sobre 
quais são as competências para a prevenção e controle das IRAS que 
competem ao enfermeiro generalista, e quais competem ao enfermeiro 
especialista na área de prevenção e controle das IRAS. Bem como, qual 
seria a melhor possibilidade para trabalhar estas competências durante o 
curso de graduação. 
Esperamos que esta discussão contribua para a construção de 
um direcionamento para as escolas de enfermagem e aos órgãos 
reguladores das mesmas, sobre quais são as competências para a 
prevenção e controle das IRAS que precisam ser fortemente trabalhadas 
nos cursos de graduação para que o profissional definido como 
‘generalista’, desenvolva estes conhecimentos, habilidades e atitudes 
durante a sua graduação, de modo a garantir o desenvolvimento de um 
cuidado livre de riscos relacionados a esta problemática. 
Assim solicitamos que você reflita sobre as informações 
apresentadas na sequência e coloque a sua opinião sobre as mesmas, 
contribuindo para que possamos construir um direcionamento sobre a 
formação de enfermeiros engajados com a problemática das IRAS. 
Com base em alguns estudos, algumas proposições foram 
elaboradas para iniciarmos as discussões referentes às competências do 
enfermeiro para a prevenção e controle das IRAS. 
 
OBS: O campo grifado em CINZA que se encontra abaixo de cada 
proposição e na segunda linha de cada quadro é editável, 
permitindo a digitação de texto para que você insira a sua resposta.  
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Proposição 01: A prática da prevenção e controle das IRAS se efetivará 
nas instituições de saúde quando os profissionais desenvolverem estas 
competências (para a prevenção e controle das IRAS) durante a sua 
formação nos cursos de graduação. Gostaríamos de saber a sua opinião 
sobre esta afirmação. 
      
 
Proposição 02: Encontramos na literatura ensaios teóricos que discutem 
sobre a forma como o ensino da prevenção e controle das IRAS deve 
acontecer nos cursos de graduação da área da saúde, e também nos 
cursos de graduação em enfermagem. Alguns profissionais colocam que 
o ensino deve se dar a partir de uma disciplina específica que aborde o 
tema de prevenção e controle de IRAS, e outros que acreditam que o 
ensino desta temática deve acontecer de maneira transversal ao longo do 
curso de graduação. Qual a sua opinião acerca desta informação? Como 
você acredita que deveria acontecer o processo de ensino e 
aprendizagem sobre a prevenção e o controle de infecções nos cursos de 
graduação da área da saúde? E especificamente para a enfermagem? 
      
 
Proposição 03: Um profissional definido como generalista é entendido 
como uma pessoa que tem uma visão global, podendo atuar em diversos 
campos ou áreas, compreende o processo saúde-doença, intervém neste 
processo para promover a saúde e participa do processo de construção 
das melhores condições de saúde das pessoas e comunidade2. Com base 
na sua formação e atuação profissional, quais são as 03 principais 
competências que um enfermeiro generalista precisa dominar para 
prestar um cuidado livre de riscos ou com os menores riscos possíveis 
de disseminar IRAS? (Caso queira listar mais de 3 competências, sinta-
se a vontade). 
 
Competência 1: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro generalista precisa para 
alcançar esta competência? 
      
 
      
 
Competência 2: Quais são os conhecimentos, 
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habilidades e atitudes que o 
enfermeiro generalista precisa para 
alcançar esta competência? 
      
 
      
 
Competência 3: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro generalista precisa para 
alcançar esta competência? 
      
 
      
 
Competência (opcional) Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro generalista precisa para 
alcançar esta competência? 
            
 
 
Proposição 04: O profissional especialista é entendido como uma 
pessoa que possui um profundo conhecimento teórico e prático em uma 
determinada área de conhecimento. De acordo com a sua opinião, quais 
são as 03 principais competências que um enfermeiro especialista em 
prevenção e controle de IRAS precisa dominar para desenvolver as 
atividades de um serviço ou de uma comissão de prevenção e controle 
de IRAS? (Caso queira listar mais de 3 competências, sinta-se a 
vontade). 
 
Competência 1: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro especialista em controle 
de IRAS precisa para alcançar esta 
competência? 
      
 
      
 
Competência 2: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
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enfermeiro especialista em controle 
de IRAS precisa para alcançar esta 
competência? 
      
 
      
 
Competência 3: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro especialista em controle 
de IRAS precisa para alcançar esta 
competência? 
      
 
      
 
Competência: Quais são os conhecimentos, 
habilidades e atitudes que o 
enfermeiro especialista em 
controle de IRAS precisa para 
alcançar esta competência? 
      
 
      
 
Agradecemos sua contribuição e reiteramos o compromisso de 
compartilhar os dados desta etapa, tão logo sejam compilados. 
1 Durant T. The Alchemy of Competence. In: Hamel G. et al. Strategic 
flexibility: managing in a turbulent environment. John Wiley & Sons: 
1998.  
2 Corbellini VL, et al. Nexos e desafios na formação pr os e desafios na 
formação profissional do enfermeiro. Rev Bras Enferm, 2010; 63(4): 
555-60. 
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Apêndice C – Instrumento 02 
 
PESQUISA: O ENSINO DO CONTROLE DE INFECÇÕES NOS 
CURSOS DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL 
Florianópolis, 09 de outubro de 2015. 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DO INSTRUMENTO 02 
Prezado participante 
 Agradecemos a sua colaboração na primeira etapa desta 
pesquisa e destacamos que esta ação foi fundamental para 
desencadearmos o processo de coleta de dados. 
Relembrando algumas questões descritas no instrumento 01, 
destacamos que nesta pesquisa o termo competência é entendido como a 
capacidade do indivíduo articular e mobilizar três dimensões 
interdependentes: conhecimentos, habilidades e atitudes, para intervir 
em situações rotineiras ou inesperadas para alcançar resultados1.  
Participaram da primeira rodada da pesquisa 40 profissionais 
que trabalham com controle de infecções e que listaram um conjunto de 
143 competências para o enfermeiro generalista e 150 competências 
para o enfermeiro especialista em controle de infecções. 
Em seguida, esses dados foram organizados e analisados 
segundo os princípios da análise de conteúdo proposta por Bardin 
(2010) e considerando a classificação de competências proposta pela 
OPAS (2007): competências centrais, competências genéricas e 
competências específicas. 
- as competências centrais, correspondem às competências que 
fazem parte de outras profissões da área da saúde e que  são necessárias 
a outros tipos e níveis profissionais. 
- as competências genéricas, são aquelas comuns a um campo 
profissional de conhecimento, neste estudo são consideradas as 
competências para o controle de infecções que o enfermeiro generalista 
precisa ter desenvolvido ao concluir a graduação, independente da área 
ou especialidade que ele seguirá após sua graduação. 
- as competências específicas, correspondem às competências 
particulares de uma profissão ou especialidade, neste estudo são as 
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competências para o controle de infecções que o enfermeiro especialista 
em controle de infecções precisa ter construído ao final da sua 
especialização. 
 No INSTRUMENTO 02, o principal objetivo será determinar o 
grau de importância de cada competência e das afirmações relacionadas 
ao ensino do controle de infecções, refletindo sobre as competências 
para o controle de infecções que cabem ao enfermeiro generalista e ao 
enfermeiro especialista em controle de infecções. Ressaltamos que esta 
pesquisa aborda o controle de infecções em todos os níveis de atenção à 
saúde: atenção primária, secundária e terciária. 
Cada participante também poderá verificar se as competências 
por ele listadas estão contempladas na listagem elaborada na primeira 
rodada. Para tanto, reveja o INSTRUMENTO 01, preenchido na 1ª 
rodada.  Neste sentido, ao final dos blocos de competências você poderá 
incluir algum comentário ou mais alguma(s) competência(s), ou ainda 
reescrever alguma competência listada, caso julgue necessário. 
 Solicitamos que você preencha o INSTRUMENTO 02 
conforme orientações constantes no próprio arquivo e nos retorne por 
email no prazo máximo de 15 dias (até 26/10/2015). 
Agradecemos antecipadamente sua participação e 
disponibilidade e nos colocamos a sua disposição para quaisquer 
dúvidas ou esclarecimentos. O contato com o pesquisador poderá ser 
feito pelo email pesquisacontroledeinfeccoes@gmail.com ou pelos 
telefones 48/9106-4764 ou 47/9240-4764. 
 
Atenciosamente 
Msc. Aline Massaroli – Pós-Graduanda. 
Prof. Dra. Jussara Gue Martini – Orientadora 
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INSTRUMENTO 02 
 
Instruções de preenchimento: 
Na sequência, estão listadas todas as competências para o controle de infecções que foram apontadas pelos 40 participantes da primeira 
etapa desta pesquisa, as competências encontram-se organizadas em três blocos: competências centrais, competências genéricas, competências 
específicas. A lista das competências e a descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes, foram construídas aleatoriamente, a partir das respostas 
dos participantes, esta ordem não tem nenhuma relação com hierarquia ou frequência de resposta. Neste segundo momento, a finalidade é submeter 
todas as competências citadas na primeira rodada, à avaliação de todos os participantes, nos permitindo conhecer o grau de importância que o grupo 
atribuirá a cada competência e assim consensuar a sua permanência no bloco de competências ou a sua saída ou a sua alteração/adequação. Para tanto, 
solicitamos que você assinale com “X” na coluna de IMPORTÂNCIA, nos espaços de fundo cinza, a opção que corresponde a sua opinião, 
considerando os seguintes aspectos: 
 
0 - NENHUMA importância 
1 - MUITO PEQUENA importância 
2 - PEQUENA importância 
3 - RAZOÁVEL importância 
4 - GRANDE importância  
5 - MUITO GRANDE importância.  
S.R. - “Sem resposta” esta opção somente deve ser assinalada caso você decida por não opinar a respeito da competência em questão.  
 
Você poderá escolher apenas uma opção de resposta para cada competência. Ressaltando que nenhuma competência exclui a outra, assim 
você deve expressar a sua opinião para todas as competências. 
 
EXEMPLO DE PREENCHIMENTO 
 
Competência 
 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a competência 
Importância 
0 1 2 3 4 5 SR 
Competência central Correspondem às competências que fazem parte das outras profissões da área da saúde, cuja 
construção também é necessária a outros tipos e níveis profissionais. 
     X  
Competência Correspondem àquelas comuns a um campo profissional de conhecimento, neste estudo são       X 
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genérica consideradas as competências para o controle de infecções que o enfermeiro generalista precisa ter 
desenvolvido ao concluir a graduação, independente da área ou especialidade que ele seguirá após sua 
graduação. 
Competência 
específica 
Correspondem às competências particulares de uma profissão ou especialidade, neste estudo são as 
competências para o controle de infecções que o enfermeiro especialista em controle de infecções 
precisa ter construído ao final da sua especialização. 
   X    
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
CI – Controle de infecções CCIRAS – Comissão de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde 
EPI – Equipamento de proteção individual HM – Higiene das mãos 
IRAS – Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde PCIRAS – Programa de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde 
RSS – Resíduos dos Serviços de Saúde SCIRAS – Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
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Na sequência será apresentada a lista de competências conforme as respostas da primeira rodada. 
 
 LISTA DE COMPETÊNCIAS CENTRAIS 
N Competências 
Centrais 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a competência Importância 
0 1 2 3 4 5 SR 
01 Empatia Compreender e respeitar o estado emocional das pessoas envolvidas em cada situação, 
colocando-se no lugar do outro. 
       
02 Comunicação Conhecer as formas de comunicação, garantir que a comunicação seja compreensível, 
eficaz e favoreça o trabalho em equipe e a segurança assistencial. 
       
03 Ética Compreender o conceito de ética e atuar de modo ético em todas as situações em que 
estiver envolvido. 
       
04 Liderança Reconhecer a organização do serviço de saúde, ter conhecimentos em gestão de processos e 
pessoas, desenvolver estratégias para a promoção do trabalho em equipe multidisciplinar e 
interdisciplinar, e da segurança assistencial.  
       
05 Planejamento Conhecimentos sobre os tipos de planejamento, fases do planejamento e ferramentas de 
gestão, empregar o planejamento para a tomada de decisão, resolução de problemas de 
ações e garantia da segurança da assistência. 
       
06 Tomada de 
decisão 
Avaliar as necessidades do serviço e do paciente, organizando e sistematizando as 
informações, utilizando as evidências científicas para definir o melhor caminho para dar 
seguimento ao trabalho, a partir dos recursos disponíveis. 
       
07 Pesquisa Conhecimento sobre os métodos de pesquisa, buscar e utilizar os resultados de pesquisas 
sobre as evidências clínicas para a melhoria das práticas assistenciais, desenvolver e 
participar colaborativamente de pesquisas que visem à melhoria das práticas assistenciais. 
Empregar as pesquisas para o planejamento e tomada de decisões. 
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08 Conhecer as 
políticas de 
saúde 
Reconhecer as políticas de saúde, atuar observando as áreas prioritárias de atenção à saúde 
das pessoas, buscar a integralidade da assistência articulando todos os níveis de atenção e 
complexidade, individuais e coletivos. 
       
09 Educação e 
desenvolviment
o profissional 
Buscar constantemente novos conhecimentos que visem o aperfeiçoamento de sua prática, 
conhecer as diversas estratégias de ensino que podem ser utilizadas para a educação dos 
profissionais de saúde, pacientes e acompanhantes, desenvolver e participar programas de 
treinamentos em prevenção e controle de IRAS, atuar junto a sua equipe com atitude 
observadora e pró-ativa, tornando-se agente multiplicador de conhecimentos e habilidades. 
       
10 Reconhecer 
cada fase do 
ciclo de vida nos 
processos saúde-
doença 
Reconhecer cada fase do ciclo de vida das pessoas e suas implicações no processo saúde-
doença. Reconhecer a estrutura e forma de organização social, estabelecendo relações a 
partir das necessidades apresentadas. 
       
COMENTÁRIO/OBSERVAÇÕES: 
 
Caso você queira incluir, reescrever ou alterar alguma competência, utilize os espaços abaixo. É possível copiar e colar a linha na sequência 
deste quadro quantas vezes julgar necessário. 
 
 
Ao ENFERMEIRO GENERALISTA estarão implicadas todas as competências centrais citadas anteriormente, acrescidas das seguintes competências 
para o controle de infecções: 
LISTA DE COMPETÊNCIAS GENÉRICAS 
N Competências 
Genéricas 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a competência Importância 
0 1 2 3 4 5 SR 
11 Reconhecer o Conhecimentos sobre microbiologia, epidemiologia da história das doenças e patógenos e        
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processo da 
cadeia de 
transmissão 
microbiana 
seus ciclos, formas de transmissão e disseminação de microrganismos, fatores intrínsecos e 
extrínsecos relacionados à aquisição, transmissão e disseminação de microrganismos, a 
diferença entre os conceitos de colonização-contaminação-infecção e reservatório-vetor-
hospedeiro. Relacionar estes conceitos com o cotidiano assistencial, identificar situações de 
risco precocemente para evitar o seu desenvolvimento, atuar evitando a ativação da cadeia 
de transmissão microbiana. 
12 
Manutenção da 
cadeia asséptica 
Reconhecer o processo da cadeia de transmissão, conhecer os conceitos e princípios de 
assepsia e antissepsia, materiais e produtos utilizados para manutenção da assepsia de um 
procedimento, reconhecer quando um procedimento requer técnica asséptica, dominar as 
técnicas necessárias para a manutenção da assepsia de um procedimento. Reconhecer 
quando houver quebra da assepsia durante um procedimento e intervir precocemente 
evitando complicações. 
       
13 
Higiene das 
mãos 
Conhecimentos sobre a microbiota das mãos, microrganismos contaminantes, entender a 
importância deste procedimento (HM) para a prevenção de infecções, indicação dos 
momentos em que a HM deve ser realizada, conhecer e dominar as técnicas para a 
realização do procedimento de HM e os materiais necessários, incentivar sua equipe a 
realizar a HM, avaliar os indicadores de adesão da sua equipe a HM, atuar buscando a 
melhoria dos indicadores da sua equipe, participar de treinamentos sobre o tema. Executar 
a HM sempre que for indicado, utilizando a técnica e material indicado. 
       
14 
Uso das 
precauções 
específicas 
Reconhecer as formas e vias de transmissão de microrganismos, conhecer os tipos de 
precauções (contato, respiratório, gotícula, protetor), as indicações para instituir alguma 
precaução específica, as normas para manejo do ambiente e paciente em precaução 
específica, os materiais necessários para cada tipo de precaução, dominar as técnicas de 
paramentação e desparamentação, conhecer a lista de doenças que requerem precaução 
específica, garantir comunicação visual para a equipe de saúde do local, comunicar o 
serviço responsável pelo controle de infecções. Conhecer os microrganismos 
multirresistentes e os cuidados no manejo destes pacientes. 
       
15 
Uso de EPI 
Conhecer os tipos de EPI, a indicação de uso de cada EPI, a indicação de descarte, 
substituição ou reprocessamento de cada EPI, a possibilidade de veiculação de 
microrganismos através dos EPI, dominar as técnicas de colocação e retirada dos 
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equipamentos. Conhecer as consequências do não uso do EPI. Supervisionar a sua equipe 
quanto ao uso dos EPI e utilizar os EPI sempre que for recomendado. 
16 
Limpeza e 
desinfecção de 
ambientes e 
superfícies 
Conhecer: a importância da limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies para a 
prevenção e CI, diferenciar os conceitos de limpeza e desinfecção, classificação dos 
ambientes de acordo com o potencial de contaminação e a microbiota prevalente em cada 
setor, formas de contaminação e disseminação de microrganismos, os produtos utilizados 
para o procedimento de limpeza e desinfecção, dominar a técnica de como deve ser 
executado os procedimentos de limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies, as 
indicações de limpeza e desinfecção (frequência). Supervisionar a execução de tais 
procedimentos no seu setor. 
       
17 
Limpeza, 
desinfecção e 
esterilização de 
artigos e 
equipamentos 
Conhecer: a importância da limpeza, desinfecção e esterilização de artigos e equipamentos, 
diferenciar os conceitos de limpeza, desinfecção (baixo, médio, alto nível) e esterilização, a 
classificação dos artigos e equipamentos segundo seu potencial de contaminação (crítico, 
semi-crítico, não crítico), formas de contaminação e disseminação de microrganismos 
através dos artigos e equipamentos, os produtos e materiais utilizados para o procedimento 
de limpeza, desinfecção ou esterilização, os principais métodos de limpeza, desinfecção e 
esterilização, a frequência com que cada artigo ou equipamento deve ser submetido a estes 
procedimentos. Supervisionar o uso dos artigos e equipamentos pela sua equipe, bem como 
a execução dos procedimentos de limpeza, desinfecção ou esterilização quando for da 
função da equipe. 
       
18 
Identificar riscos 
de infecção 
Conhecer a cadeia de transmissão de microrganismos, identificar precocemente os riscos 
reais e potenciais para o desenvolvimento de infecção para o paciente ou profissional de 
saúde, tomar medidas para reduzir os riscos identificados, incentivar a sua equipe a seguir 
as normas e recomendações para a redução do risco de ocorrência ou disseminação de 
infecções. 
       
19 
Reconhecimento 
da problemática 
das IRAS  
Reconhecer: a problemática das IRAS e a sua implicação para a assistência à saúde das 
pessoas, o setor responsável pela vigilância e pelo suporte para a prevenção e controle das 
infecções (CCIRAS, SCIRAS), conhecer a definição de IRAS. Atuar colaborativamente 
com o setor responsável pelo controle das IRAS. 
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20 
Colaborar com a 
vigilância 
epidemiológica 
e conhecer o 
perfil 
epidemiológico 
do serviço de 
saúde 
Conhecer: os sinais e sintomas de infecções, identificar precocemente pacientes que 
apresentem sinais e sintomas de infecções, as principais infecções que acometem os 
pacientes da sua unidade de trabalho (atenção básica, hospitalar ou domiciliar), os 
microrganismos multirresistentes presentes na sua instituição e/ou área de atendimento. 
Acompanhar os indicadores epidemiológicos do seu serviço de saúde e implementar ações 
para a prevenção e CI em parceria com o setor responsável pela vigilância epidemiológica. 
Reconhecer o sistema de vigilância epidemiológica do seu serviço, conhecer a lista de 
doenças de notificação compulsória, reportar ao serviço responsável pela vigilância 
epidemiológica os casos suspeitos e confirmados de infecções, atuar colaborativamente 
com o serviço responsável pela vigilância epidemiológica do serviço de saúde. 
       
21 
Manejo de 
exposição à 
material 
biológico 
Conhecer as medidas preventivas pré e pós-acidentes com exposição ao material biológico, 
reconhecer as vacinas recomendadas para os profissionais de saúde e a importância do teste 
Anti HBs, conhecer e executar o fluxo institucional das medidas indicadas quando ocorre 
um acidente com material biológico a partir da análise das vacinas prévias do trabalhador, 
reconhecer as implicações emocionais para o trabalhador que sofreu o acidente com 
exposição a material biológico.  
       
22 
Manejo de 
resíduos dos 
serviços de 
saúde 
Conhecer a definição de RSS, a classificação dos resíduos, as recomendações para 
segregação, especialmente com os resíduos infectantes e perfurocortantes, reconhecer os 
cuidados para o manejo e manuseio dos resíduos perfurocortantes, dominar a técnica de 
montagem da caixa de perfurocortante. Supervisionar constantemente a montagem das 
caixas de perfurocortantes do seu setor, bem como o fechamento destas após estar cheia, e 
supervisionar o descarte dos resíduos infectantes e perfurocortantes no seu setor. 
       
23 
Implementar 
ações de 
prevenção de 
infecções 
Conhecer as medidas para a prevenção de infecções, identificar situações de risco de 
infecções e intervir para a prevenção, identificar e implementar medidas específicas de 
prevenção de infecções de acordo com o seu local de trabalho, conhecer os cuidados para a 
prevenção de infecções de corrente sanguínea (identificação de sinais flogísticos, 
manipulação dos dispositivos, preparo das soluções), cuidados para a prevenção de 
infecções respiratórias (cuidados com a alimentação por sonda, manutenção da cabeceira 
elevada, aspiração de vias aéreas, mobilidade do paciente no leito), cuidados com a pele no 
pré-operatório (reconhecer quando é necessário fazer a redução de pêlos, as soluções 
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indicadas para antissepsia, manutenção da integridade da pele no pré-operatório). Manter a 
constante atualização das medidas de prevenção. 
24 Cuidados ao 
paciente 
portador de 
infecção 
Adquirir conhecimentos que possibilitem uma assistência integral de enfermagem ao 
paciente portador de infecção, reconhecer os cuidados com o tratamento de cada tipo de 
infecção. 
       
25 Indicação/ 
Manutenção de 
dispositivos e 
procedimentos 
invasivos 
Conhecer: a cadeia de transmissão microbiana, manter a cadeia asséptica, os princípios de 
prevenção de infecções, tipos e constituição dos dispositivos invasivos, manutenção do 
sistema fechado, desinfecção das conexões. Avaliar a indicação e permanência dos 
dispositivos invasivos, incentivando a sua retirada o mais precocemente possível. 
Supervisionar a sua equipe na inserção e manutenção dos dispositivos invasivos. 
       
COMENTÁRIO/OBSERVAÇÕES: 
 
Caso você queira incluir, reescrever ou alterar alguma competência, utilize os espaços abaixo. É possível copiar e colar a linha na sequência 
deste quadro quantas vezes julgar necessário. 
 
 
Ao ENFERMEIRO ESPECIALISTA em controle de infecções estarão implicadas todas as competências centrais e genéricas citadas anteriormente, 
acrescidas das seguintes competências específicas: 
LISTA DE COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 
N Competências 
Específicas 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a competência Importância 
0 1 2 3 4 5 SR 
26 Manutenção da 
cadeia asséptica 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 12, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer as intervenções necessárias em caso de 
quebra asséptica de um procedimento e monitorizar o caso para acompanhamento dos 
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resultados posteriores. 
27 
Higiene das mãos 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 13, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo ainda conhecimentos sobre a origem do 
procedimento de HM e sobre os principais motivos que levam os profissionais de saúde a 
não adesão a HM, investigar os motivos que se fazem presentes na sua realidade e buscar 
estratégias para superá-los, criar estratégias para incentivar a equipe de saúde a realizar a 
HM, criar e avaliar os indicadores de adesão ao procedimento pela equipe ou setor do 
serviço de saúde, criar estratégias e atuar em parceria com o líder de cada equipe ou 
setor, buscando a melhoria dos indicadores do serviço de saúde, elaborar e desenvolver 
treinamentos sobre o tema. Executar o procedimento sempre que for indicado, utilizando 
a técnica e material indicado, tornando-se exemplo para a equipe de saúde. 
       
28 
Uso das 
precauções 
específicas 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 14, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo elaborar e implantar normas e protocolos 
para aplicação de precauções específicas para o seu serviço de saúde, conhecer e divulgar 
a lista de doenças que requerem precaução específica, elaborar um sistema para garantir 
comunicação visual para a equipe de saúde do local onde esteja instituído alguma 
precaução específica para um paciente, criar e avaliar indicadores sobre a adesão aos 
procedimento recomendados para cada tipo de precaução específica, divulgar no serviço 
as taxas de adesão e buscar de modo colaborativo com os líderes de cada setor maneiras 
de melhorar as taxas de adesão.  
       
29 
Uso de EPI 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 15, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo elaborar estratégias e atividades educativas 
para incentivar o uso de EPI entre os profissionais de saúde. 
       
30 
Limpeza e 
desinfecção de 
ambientes e 
superfícies 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 16, 
porém de modo mais aprofundado. Atuar em parceria com o serviço responsável pela 
limpeza dos ambientes e superfícies, elaborando normas e protocolos para o 
desenvolvimento destes procedimentos e divulgando os mesmos entre a equipe que os 
executa. Elaborar, aplicar e avaliar indicadores para a avaliação dos procedimentos de 
limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies.  
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31 
Limpeza, 
desinfecção e 
esterilização de 
artigos e 
equipamentos 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 17, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer ainda a estrutura e funcionamento das 
unidades de reprocessamento de artigos e equipamentos, atuar colaborativamente com as 
unidades de reprocessamento de artigos e equipamentos auxiliando na elaboração de 
protocolos para o desenvolvimento dos procedimentos de limpeza, desinfecção e 
esterilização. Avaliar a aplicação dos protocolos pela equipe da unidade, atuar 
colaborativamente com a liderança do setor na superação das dificuldades encontradas 
pelo mesmo, elaborar e divulgar lista de materiais e equipamentos especificando o tipo e 
frequência de reprocessamento a que cada objeto deve ser submetido. 
       
32 
Realizar vigilância 
epidemiológica 
Conhecer: os princípios de estatística, os critérios de diagnóstico de infecções por 
topografias, elaborar e implantar um sistema de vigilância epidemiológica para o seu 
serviço de saúde, coletar, analisar e divulgar as taxas de infecções para os diversos 
setores do serviço, reconhecer as principais infecções que acometem os pacientes da sua 
unidade de trabalho (atenção básica, hospitalar ou domiciliar) e o perfil dos 
microrganismos mais frequentes, investigar a causa das infecções e a sua relação dos 
processos de trabalho. Acompanhar e manejar os indicadores epidemiológicos do seu 
serviço de saúde identificando precocemente variações e surtos de infecções, investigar e 
manejar surtos infecciosos, implementar ações para a melhoria das taxas de infecções, 
conhecer e divulgar a lista de doenças de notificação compulsória, manter-se em contato 
com os diversos setores do serviço para ser informado sobre os casos suspeitos e 
confirmados de infecções presentes em cada setor. Emitir relatórios periódicos para a 
administração e chefias do serviço de saúde, bem como aos setores municipais e 
estaduais que realizam vigilância epidemiológica e atuam na prevenção e controle das 
IRAS. 
       
33 
Manejo de RSS 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 22, 
porém de modo mais aprofundado. Participar da elaboração do Plano de Gerenciamento 
de Resíduos do Serviço de Saúde, estar atento às modificações das orientações nacionais 
sobre o manejo de RSS. Elaborar atividades e programas educativos para sensibilizar e 
capacitar os profissionais de saúde para o correto manejo do RSS. 
       
34 Elaborar e Conhecer as medidas para a prevenção e controle das IRAS; buscar na literatura as        
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implantar manuais, 
normas e 
protocolos para a 
prevenção e 
controle das IRAS 
evidências científicas sobre as medidas de prevenção e controle; elaborar, divulgar e 
implantar manuais, normas e protocolos assistenciais de acordo com o perfil assistencial 
do serviço de saúde e que visem à prevenção e ao controle das IRAS, identificar 
situações de risco de infecções e intervir para a prevenção. Monitorar a adesão dos 
profissionais de saúde as medidas recomendadas por meio de indicadores, realizar 
feedback dos indicadores as chefias dos setores, desenvolver programas educativos 
buscando aprimorar a adesão dos profissionais de saúde as medidas recomendadas. 
35 Indicação/ 
Manutenção de 
dispositivos e 
procedimentos 
invasivos 
Elaborar e implementar indicadores sobre uso, tempo de permanência e complicações 
infecciosas decorrentes dos dispositivos e procedimentos invasivos, criar estratégias para 
a melhoria da adesão dos profissionais de saúde as práticas de prevenção recomendadas 
para a indicação e manutenção dos dispositivos e procedimentos invasivos. 
       
36 
Vigilância de 
processo e 
estrutura 
Realizar vigilância periódica dos processos e estruturas do serviço de saúde que 
interferem ou apresentam riscos para a dinâmica da prevenção das infecções, avaliar os 
resultados encontrados definindo metas a curto, médio e longo prazo para a melhoria 
assistencial, gerar indicadores para o acompanhamento dos processos, empregar o 
benchmarcking para a melhoria assistencial, realizar o feedback dos indicadores para os 
setores, chefias e administração do serviço de saúde sobre os resultados encontrados, 
participar e incentivar a análise destes indicadores propondo reestruturações e 
reorganizações para a melhoria das práticas assistenciais. 
       
37 Avaliação de 
insumos e 
materiais 
Participar da avaliação e padronização de insumos e materiais utilizados no serviço que 
tenham relação com as IRAS, sua prevenção e controle, observando também a relação 
custo benefício. 
       
38 
Interação com os 
diversos setores do 
serviço de saúde 
Desenvolver um relacionamento, ser um parceiro dos diversos setores do serviço de 
saúde que prestem assistência direta e indireta aos pacientes, estar disponível e ser a 
referência do serviço para esclarecer dúvidas e auxiliar na resolução de problemas 
relacionados às IRAS, ser um incentivador da equipe de saúde à adesão as práticas de 
prevenção e controle de infecções. 
       
39 Monitoramento do Conhecer os mecanismos de ação dos antimicrobianos, entender a relação sensibilidade e        
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uso de 
antimicrobianos 
resistência dos microrganismos aos antimicrobianos, acompanhar os resultados dos 
antibiogramas, conhecer e divulgar o protocolo institucional de uso terapêutico e 
profilático dos antimicrobianos, participar da elaboração e implementação de um sistema 
de controle e monitoramento do uso racional dos antimicrobianos, incluindo o 
descalonamento antimicrobiano. 
40 
Acompanhar o 
desenvolvimento 
dos 
microrganismos 
multirresistentes 
Conhecer os mecanismos de resistências dos microrganismos multirresistentes, 
acompanhar as notificações de novos microrganismos multirresistentes registrados em 
âmbito nacional e internacional, monitorar as culturas do serviço e o nível de resistência 
dos microrganismos, identificar pacientes portadores de microrganismos 
multirresistentes, reforçar junto a equipe de saúde os cuidados no manejo destes 
pacientes. Elaborar normas e protocolos assistenciais para o manejo de pacientes com 
microrganismos multirresistentes. 
       
41 Elaborar e 
implantar o 
PCIRAS 
Elaborar e implantar o PCIRAS, dominar estratégias e métodos para a avaliação da 
efetividade do PCIRAS e das ações planejadas, utilizar estes resultados como fonte de 
retroalimentação do PCIRAS. 
       
42 
Gestão da 
CCIRAS e 
SCIRAS 
Conhecer a história das CCIRAS e SCIRAS, a evolução das portarias e resoluções que 
ordenam e orientam as funções e constituição das CCIRAS e SCIRAS, conhecer a 
situação epidemiológica das IRAS em nível local, municipal, estadual, nacional e 
internacional, elaborar relatórios gerenciais sobre a situação das IRAS no serviço de 
saúde, gerenciar discussões institucionais sobre as IRAS, acolher as propostas de 
prevenção e controle de IRAS sugeridas por outros profissionais da equipe e do serviço 
de saúde, realizar a divulgação do tema no serviço de saúde. 
       
COMENTÁRIO/OBSERVAÇÕES: 
 
Caso você queira incluir, reescrever ou alterar alguma competência, utilize os espaços abaixo. É possível copiar e colar a linha na sequência 
deste quadro quantas vezes julgar necessário. 
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No próximo quadro, solicitamos que você utilize a mesma escala usada para avaliar as competências, para determinar o grau de CONCORDÂNCIA 
com as seguintes afirmações: 
AFIRMATIVAS RELACIONADAS ÀS RESPOSTAS DAS PROPOSIÇÕES 1 E 2 DO INSTRUMENTO 01 
N Sobre o ensino do controle de infecções nos cursos de graduação em enfermagem, estime o grau de 
concordância para cada afirmação, segundo a sua opinião: 
Concordância 
0 1 2 3 4 5 SR 
01 A abordagem sobre as IRAS na graduação é fundamental para que o discente desenvolva as competências 
gerais para o CI, sendo que o processo de formação deve ser estruturado no currículo do curso de modo a 
sensibilizar o discente para a problemática das IRAS e do CI. Ressalta-se que durante a graduação serão 
trabalhadas as competências para o CI que correspondem ao profissional generalista, não se tem a intenção de 
abordar os temas que integram as funções do profissional especialista em CI. Por fim, o desenvolvimento destas 
competências na graduação é a parte inicial do processo que será desenvolvido e aplicado nos serviços de 
saúde, sendo que este processo terá desdobramentos e implicações a partir da realidade de cada serviço de 
saúde. 
       
02 Os serviços de saúde, onde os discentes vivenciam as atividades práticas são fundamentais no processo de 
consolidação deste conhecimento, sendo que o mesmo precisa garantir a infraestrutura necessária para que as 
práticas de CI sejam aplicadas. Incluem-se materiais, estrutura física, dimensionamento de pessoal, programas 
de educação continuada e permanente para o aprimoramento dos profissionais de saúde. 
       
03 O desenvolvimento de uma cultura de segurança pelos serviços de saúde e também o comprometimento deste 
com as práticas seguras terão uma grande influência no desenvolvimento das competências para o controle de 
infecções dos discentes dos cursos que graduação, que realizam atividades práticas e estágio nos serviços de 
saúde e, também com a adesão dos profissionais de saúde a estas práticas. Da mesma forma, o exemplo/modelo 
que os discentes vivenciam a partir da observação das atitudes dos profissionais de saúde terá um papel 
essencial no desenvolvimento e consolidação destas competências. 
       
04 O exemplo/modelo que o discente vivencia nos laboratórios e cenários de prática a partir da observação das 
atitudes e práticas dos professores/preceptor/mentor terá uma grande influência no processo de 
desenvolvimento e consolidação das competências para o CI. O comprometimento do corpo docente com a 
abordagem e desenvolvimento das discussões sobre o tema, as práticas e as competências relacionadas são 
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decisivos no sucesso deste processo e na consolidação destas competências pelo discente. 
 
 Sobre as estratégias de ensino do controle de infecções nos cursos de graduação em enfermagem, estime o 
grau de concordância para cada afirmação, segundo a sua opinião: 
0 1 2 3 4 5 SR 
05 O tema IRAS e CI deve ser abordado de modo transversal ao longo do curso de graduação, favorecendo que o 
discente visualize o conteúdo teórico sendo aplicado na prática de acordo com o momento e cenário que estiver 
sendo vivenciado.Desse modo,  potencializa a compreensão da amplitude e complexidade do tema, utilizando a 
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade durante o processo de ensino. 
       
06 É necessária a existência de uma disciplina específica no início do curso que aborde os fundamentos, conceitos 
básicos, aspectos históricos e a legislação geral relacionada às IRAS e CI. Esta disciplina será a base que 
sustentará a abordagem deste tema de modo transversal ao longo do curso. 
       
07 As práticas e as competências para o CI devem ser enfatizadas junto aos discentes, antes da entrada nos campos 
de atividades práticas, buscando reforçar a importância das mesmas e a influência que a assistência prestada 
pelos discentes pode impactar na dinâmica do serviço de saúde. 
       
08 Devem ser priorizadas as estratégias de ensino que estimulem a reflexão e o pensamento crítico do discente, 
favorecendo o diálogo e as metodologias ativas de ensino. Deste modo, é possível estimular o ensino do tema e 
o desenvolvimento das competências para o CI mesmo nos cenários de prática onde as práticas para a 
prevenção e CI não são empregadas ou aplicadas do modo recomendado pelas legislações ou guidelines. A 
avaliação do discente deve ser estruturada a partir dos princípios da avaliação formativa. 
       
09 Para que as competências para o CI sejam desenvolvidas ao longo do curso, faz-se necessário que todas as 
disciplinas tenham uma carga horária específica para a abordagem desta temática, e os temas estejam 
previamente determinados e articulado com o momento e cenário que será vivenciado pelo discente. Todo este 
processo deve ser subsidiado/ acompanhado/ supervisionado por um professor que tenha interesse no tema 
IRAS e CI. 
       
COMENTÁRIO/OBSERVAÇÕES: 
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Apêndice D – Instrumento 03 
 
PESQUISA: O ENSINO DO CONTROLE DE INFECÇÕES NOS 
CURSOS DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM NO BRASIL 
 
Florianópolis, 18 de dezembro de 2015. 
 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DO INSTRUMENTO 03 
 
Prezado participante, 
Agradecemos a sua colaboração na primeira e segunda etapas 
desta pesquisa, ressaltamos que a sua participação e contribuições foram 
essenciais para o desenvolvimento deste processo de coleta de dados. 
Todas as observações e ajustes realizados para o instrumentos 02 foram 
minuciosamente analisadas, consideradas e integradas a descrição das 
competências e dos itens relacionados ao ensino nos cursos de 
graduação em enfermagem. 
 Nesta terceira e última rodada, reenviamos apenas as questões 
que tiveram uma maior variação nas respostas e opiniões dos 
participantes para que todos possam visualizar os argumentos 
apresentados e repensar estas questões mantendo ou não a sua opinião. 
Assim, as proposições estarão organizadas na seguinte estrutura: 
inicialmente apresentaremos os dados relacionados a segunda rodada e 
em seguida as proposições para que você possa avaliá-las de acordo com 
a sua opinião. 
 Nesta última rodada você contará com duas modalidades de 
resposta, a primeira será uma resposta fechada através de uma escala do 
tipo Likert para que você possa expressar o seu nível de concordância 
com a proposição. A segunda será através da modalidade aberta, para 
que você possa apresentar as suas considerações e justificativas para o 
seu nível de concordância, ou ainda discorrer livremente sobre sua 
percepção sobre a questão apresentada. 
Solicitamos que você preencha o INSTRUMENTO 03 e nos 
retorne por e-mail no prazo máximo até 15/01/2016.  
Agradecemos antecipadamente sua participação e 
disponibilidade e nos colocamos a sua disposição para quaisquer 
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dúvidas ou esclarecimentos. O contato com o pesquisador poderá ser 
feito pelo e-mail pesquisacontroledeinfeccoes@gmail.com ou pelos 
telefones 48/9106-4764 ou 47/9240-4764. 
 
Atenciosamente 
Msc. Aline Massaroli – Pós-Graduanda. 
Prof. Dra. Jussara Gue Martini – Orientadora 
 
Para o preenchimento das respostas fechadas, solicitamos que 
você assinale com “X” na coluna de CONCORDÂNCIA, nos espaços 
de fundo cinza, a opção que corresponde a sua opinião, considerando os 
seguintes aspectos: 
 
0 - NENHUMA concordância 
1 - MUITO PEQUENA concordância 
2 - PEQUENA concordância 
3 - RAZOÁVEL concordância 
4 - GRANDE concordância  
5 - MUITO GRANDE concordância.  
S.R. - “Sem resposta” esta opção somente deve ser assinalada caso 
você decida por não opinar a respeito da competência em questão.  
 
Você poderá escolher apenas uma opção de resposta para cada 
item. 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
CI – Controle de infecções  
CIRAS – Controle de infecções relacionadas à assistência à saúde 
IRAS – Infecções relacionadas à assistência à saúde 
 
 
PROPOSIÇÃO 01 
Na análise dos dados da segunda rodada, surgiu a indicação de que a 
competência apresentada no item 25 (Indicação/manutenção de 
dispositivos e procedimentos invasivos), era um complemento da 
competência apresentada no item 23 (Implementar ações de prevenção 
de infecções), havendo ainda indicações de ações de prevenção que não 
estariam contempladas na descrição da competência e a necessidade de 
ressaltar a necessidade de constantes revisões das medidas de prevenção 
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tendo em vista as evidências científicas que surgem e se transformam 
rapidamente. Apresento na sequência ambas competências conforme 
foram apresentadas no instrumento 02: 
 
23 
Implementar 
ações de 
prevenção 
de infecções 
Conhecer as medidas para a prevenção de 
infecções, identificar situações de risco de 
infecções e intervir para a prevenção, identificar e 
implementar medidas específicas de prevenção de 
infecções de acordo com o seu local de trabalho, 
conhecer os cuidados para a prevenção de 
infecções de corrente sanguínea (identificação de 
sinais flogísticos, manipulação dos dispositivos, 
preparo das soluções), cuidados para a prevenção 
de infecções respiratórias (cuidados com a 
alimentação por sonda, manutenção da cabeceira 
elevada, aspiração de vias aéreas, mobilidade do 
paciente no leito), cuidados com a pele no pré-
operatório (reconhecer quando é necessário fazer a 
redução de pelos, as soluções indicadas para 
antissepsia, manutenção da integridade da pele no 
pré-operatório). Manter a constante atualização 
das medidas de prevenção. 
 
25 
Indicação/ 
Manutenção 
de 
dispositivos e 
procedimentos 
invasivos 
Conhecer: a cadeia de transmissão microbiana, 
manter a cadeia asséptica, os princípios de 
prevenção de infecções, tipos e constituição dos 
dispositivos invasivos, manutenção do sistema 
fechado, desinfecção das conexões. Avaliar a 
indicação e permanência dos dispositivos 
invasivos, incentivando a sua retirada o mais 
precocemente possível. Supervisionar a sua 
equipe na inserção e manutenção dos 
dispositivos invasivos. 
 
Proposição: Frente às sugestões apresentadas na segunda rodada e 
considerando as constantes modificações que se apresentam na área de 
prevenção e controle de infecções, reapresentamos a você a 
possibilidade de redefinir ambas as competências, integrando-as e 
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transformando-as em apenas uma competência, conforme redação 
apresentada a seguir: 
 
 
Implementar 
ações de 
prevenção de 
infecções 
Conhecer as medidas para a prevenção de 
infecções, identificar os risco de infecções e 
estabelecer as medidas preventivas, identificar e 
implementar medidas específicas de prevenção de 
infecções associadas a dispositivos invasivos 
(cateter vascular, cateter urinário, ventilador 
mecânico) e procedimento cirúrgico, conhecer e 
identificar precocemente os sinais e sintomas 
infecciosos. Atuar junto à equipe médica para 
escolha do dispositivo e para a retirada dos 
mesmos quando não houver mais a indicação 
clínica. Supervisionar a sua equipe na inserção e 
manutenção dos dispositivos. Manter a constante 
atualização sobre a epidemiologia das infecções e 
sobre as evidências científicas acerca das 
medidas de prevenção. 
 
Solicitamos que você estime o seu grau de concordância com esta 
alteração: 
0 1 2 3 4 5 SR 
       
 
Solicitamos que você apresente a sua justificativa ou considerações 
sobre a sua opinião acerca desta 
afirmação__________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
PROPOSIÇÃO 02 
Existem duas vertentes de opiniões sobre a operacionalização do tema 
CIRAS nos currículos dos cursos de graduação em enfermagem:  
- Uma entende que o ensino do CIRAS deve acontecer de modo 
transversal nos cursos de graduação em enfermagem, estando presente 
nas disciplinas desde o início do curso. Que a abordagem transversal do 
CIRAS favorece a interdisciplinaridade que tem se buscado alcançar no 
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ensino da graduação, permitindo que o discente vivencie esta temática 
em todas as áreas, disciplinas e campos de atividades práticas. 
- Outra entende que o CIRAS deve ser inicialmente abordado no curso 
de graduação em enfermagem por meio de uma disciplina específica, 
que garanta uma fundamentação sobre a temática com os principais 
aspectos relacionados. A existência de uma disciplina específica sobre o 
tema, se soma a necessidade do ensino sobre o CIRAS acontecer 
posteriormente de modo transversal no curso de graduação em 
enfermagem. Todavia, a disciplina específica favorece a visibilidade da 
temática e se torna uma base do ensino que será na sequência trabalhado 
por todos os professores do curso em todas as áreas, disciplinas e 
campos de atividades práticas. 
 
Frente a estes argumentos, gostaríamos que você reavaliasse estas 
proposições e justificasse a sua resposta: 
 
Proposição 2-1: O ensino do CIRAS deve ser transversal no curso de 
graduação em enfermagem, estando presente em todas as fases do curso. 
Isto em função da necessidade deste tema ser trabalhado e entendido, 
por discentes e docentes, de modo transdisciplinar e interdisciplinar, 
incentivando assim a compreensão da amplitude e complexidade do 
tema pelo discente. 
 
Solicitamos que você estime o seu grau de concordância com esta 
alteração: 
0 1 2 3 4 5 SR 
       
 
Solicitamos que você apresente a sua justificativa ou considerações 
sobre a sua opinião acerca desta 
afirmação__________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
Proposição 2-2: É necessário de ter uma disciplina específica que 
aborde os aspectos principais relacionados ao CIRAS, proporcionando 
assim uma base teórica que será posteriormente retomada pelos demais 
docentes do curso nas diversas áreas, aprofundando estes aspectos 
relacionados ao CIRAS a partir das particularidades envolvidas em cada 
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área. A disciplina específica é o fundamento para a abordagem 
transversal do tema durante todo o curso de graduação. 
 
Solicitamos que você estime o seu grau de concordância com esta 
alteração: 
0 1 2 3 4 5 SR 
       
 
Solicitamos que você apresente a sua justificativa ou considerações 
sobre a sua opinião acerca desta afirmação________________-
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
PROPOSIÇÃO 03 
Quanto a prerrogativa dos cursos de graduação contarem com um 
profissional expert na área de CIRAS para dar um suporte 
teórico/prático aos demais docentes do curso, com o objetivo de 
fortalecer a abordagem deste tema nas diversas disciplinas e atividades 
práticas, surgem duas vertentes de opiniões:  
- Uma entende que todos os professores devem estar preparados para 
trabalhar os princípios do CI em todas as áreas e situações de modo 
integral e interdisciplinar, sendo dispensável este profissional expert em 
IRAS e CI. Sendo que a existência de um profissional expert em uma 
área, no caso o CI, favoreceria a fragmentação do ensino, prejudicando a 
abordagem interdisciplinar que se busca nos cursos de graduação. 
- Outra vertente de opiniões, entende de que há a necessidade de ter um 
profissional expert em IRAS que possa atuar como um suporte aos 
demais docentes quanto as questões relacionadas ao tema, favorecendo 
assim, que a temática seja trabalhado por todos os docentes em todas as 
disciplinas e atividades práticas de modo integral e interdisciplinar. 
 
Frente a estes argumentos, gostaríamos que você reavaliasse esta 
proposição e justificasse a sua resposta: 
 
Proposição: Os cursos de graduação em enfermagem devem ter um 
profissional expert na área de CIRAS que possam dar um suporte 
teórico/prático a todo o corpo docente do curso, buscando fortalecer a 
abordagem deste tema nas diversas disciplinas e atividades práticas, 
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incentivando assim a abordagem transversal e interdisciplinar do tema 
no transcorrer do curso de graduação. 
 
Solicitamos que você estime o seu grau de concordância com esta 
alteração: 
0 1 2 3 4 5 SR 
       
 
Solicitamos que você apresente a sua justificativa ou considerações 
sobre a sua opinião acerca desta 
afirmação__________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
 
Agradecemos sua contribuição e reiteramos o compromisso de 
compartilhar os dados desta etapa, tão logo sejam compilados. 
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Apêndice E – Instrumento 04 
 
PESQUISA: O ENSINO DO CONTROLE DE INFECÇÕES NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM 
ENFERMAGEM NO BRASIL 
 
Lista de competências para o controle de infecções para o enfermeiro generalista e especialista em controle de 
infecções, com o nível de consenso do grupo de participantes. 
N Competênc
ias 
Centrais 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a competência Nível de consenso 
01 Empatia Compreender e respeitar o estado emocional das pessoas envolvidas em cada situação, colocando-
se no lugar do outro. 
Mediana: 4 
Coeficiente de 
variação: 21% 
02 Comunicaç
ão 
Conhecer as formas de comunicação, garantir que a comunicação seja compreensível, eficaz e 
favoreça o trabalho em equipe e a segurança assistencial. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 10% 
03 Ética Compreender o conceito de ética e atuar de modo ético em todas as situações em que estiver 
envolvido. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 9% 
04 Liderança Reconhecer a organização do serviço de saúde, ter conhecimentos em gestão de processos e 
pessoas, desenvolver estratégias para a promoção do trabalho em equipe multidisciplinar e 
interdisciplinar, e da segurança assistencial.  
Mediana: 4 
Coeficiente de 
variação: 17% 
05 Planejamen
to 
Conhecimentos sobre os tipos de planejamento, fases do planejamento e ferramentas de gestão, 
empregar o planejamento para a tomada de decisão, resolução de problemas de ações e garantia 
Mediana: 4 
Coeficiente de 
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da segurança da assistência. variação: 15% 
06 Tomada de 
decisão 
Avaliar as necessidades do serviço e do paciente, organizando e sistematizando as informações, 
utilizando as evidências científicas para definir o melhor caminho para dar seguimento ao 
trabalho, a partir dos recursos disponíveis. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 10% 
07 Pesquisa Conhecimento sobre os métodos de pesquisa, buscar e utilizar os resultados de pesquisas sobre as 
evidências clínicas para a melhoria das práticas assistenciais, desenvolver e participar 
colaborativamente de pesquisas que visem à melhoria das práticas assistenciais. Empregar as 
pesquisas para o planejamento e tomada de decisões. 
Mediana: 4 
Coeficiente de 
variação: 18% 
08 Conhecer 
as políticas 
de saúde 
Reconhecer as políticas de saúde, atuar observando as áreas prioritárias de atenção à saúde das 
pessoas, buscar a integralidade da assistência articulando todos os níveis de atenção e 
complexidade, individuais e coletivos. 
Mediana: 4 
Coeficiente de 
variação: 24% 
09 Educação e 
desenvolvi
mento 
profissional 
Buscar constantemente novos conhecimentos que visem o aperfeiçoamento de sua prática, 
conhecer as diversas estratégias de ensino que podem ser utilizadas para a educação dos 
profissionais de saúde, pacientes e acompanhantes, desenvolver e participar programas de 
treinamentos em prevenção e controle de IRAS, atuar junto a sua equipe com atitude observadora 
e pró-ativa, tornando-se agente multiplicador de conhecimentos e habilidades. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 11% 
10 Reconhecer 
cada fase 
do ciclo de 
vida nos 
processos 
saúde-
doença 
Reconhecer cada fase do ciclo de vida das pessoas e suas implicações no processo saúde-doença. 
Reconhecer a estrutura e forma de organização social, estabelecendo relações a partir das 
necessidades apresentadas. 
Mediana: 4 
Coeficiente de 
variação: 19% 
 
Ao ENFERMEIRO GENERALISTA estarão implicadas todas as competências centrais citadas anteriormente, 
acrescidas das seguintes competências para o controle de infecções: 
N Competências 
Genéricas 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a 
competência 
Nível de consenso 
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11 
Reconhecer o processo 
da cadeia de transmissão 
microbiana 
Conhecimentos sobre microbiologia, epidemiologia da história das doenças e 
patógenos e seus ciclos, formas de transmissão e disseminação de microrganismos, 
fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados à aquisição, transmissão e 
disseminação de microrganismos, a diferença entre os conceitos de colonização-
contaminação-infecção e reservatório-vetor-hospedeiro. Relacionar estes conceitos 
com o cotidiano assistencial, identificar situações de risco precocemente para evitar 
o seu desenvolvimento, atuar quebrando a cadeia de transmissão microbiana. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 11% 
12 
Manutenção da cadeia 
asséptica 
Reconhecer o processo da cadeia de transmissão, conhecer os conceitos e princípios 
de assepsia e antissepsia, materiais e produtos utilizados para manutenção da 
assepsia de um procedimento, reconhecer quando um procedimento requer técnica 
asséptica, dominar as técnicas necessárias para a manutenção da assepsia de um 
procedimento. Reconhecer quando houver quebra da assepsia durante um 
procedimento e intervir precocemente evitando complicações. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 20% 
13 
Higiene das mãos 
Conhecimentos sobre a microbiota das mãos, microrganismos contaminantes, 
entender a importância deste procedimento (HM) para a prevenção de infecções, 
indicação dos momentos em que a HM deve ser realizada, conhecer e dominar as 
técnicas para a realização do procedimento de HM e os materiais necessários, 
incentivar sua equipe a realizar a HM, avaliar os indicadores de adesão da sua equipe 
a HM, atuar buscando a melhoria dos indicadores da sua equipe, participar de 
treinamentos sobre o tema. Executar a HM sempre que for indicado, utilizando a 
técnica e material indicado, sendo modelo e agente multiplicador e de mudanças 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 7% 
14 
Uso das precauções 
padrão e específicas 
Reconhecer as formas e vias de transmissão de microrganismos, conhecer os tipos de 
precauções padrão e precauções específicas (contato, respiratório, gotícula), as 
indicações para instituir alguma precaução específica, as normas para manejo do 
ambiente e paciente em precaução específica, os materiais necessários para cada tipo 
de precaução, dominar as técnicas de paramentação e desparamentação, conhecer a 
lista de doenças que requerem precaução específica, garantir comunicação visual 
para a equipe de saúde do local, comunicar o serviço responsável pelo controle de 
infecções. Conhecer os microrganismos multirresistentes e os cuidados no manejo 
destes pacientes. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 11% 
15 
Uso de EPI 
Conhecer os tipos de EPI, a indicação de uso de cada EPI, a indicação de descarte, 
substituição ou reprocessamento de cada EPI, a possibilidade de veiculação de 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
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microrganismos através dos EPI, dominar as técnicas de colocação e retirada dos 
equipamentos. Conhecer as consequências do não uso ou uso inadequado do EPI. 
Supervisionar a sua equipe quanto ao uso dos EPI e utilizar os EPI corretamente, 
sempre que for recomendado. Participar da padronização e testes dos EPIs. 
variação: 9% 
16 
Limpeza e desinfecção 
de ambientes e 
superfícies 
Conhecer: a importância da limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies para a 
prevenção e CI; diferenciar os conceitos de limpeza e desinfecção, classificação dos 
ambientes e das superfícies (mais tocadas pelas mãos) de acordo com o potencial de 
contaminação, formas de contaminação e disseminação de microrganismos, os 
materiais e produtos utilizados para o procedimento de limpeza e desinfecção das 
superfícies fixas, dominar a técnica de como deve ser executado os procedimentos 
de limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies, as indicações de limpeza e 
desinfecção (frequência). Supervisionar a execução de tais procedimentos no seu 
setor. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
17 
Limpeza, desinfecção e 
esterilização de produtos 
para a saúde 
Conhecer: a importância da limpeza, desinfecção e esterilização de produtos para a 
saúde, diferenciar os conceitos de limpeza, desinfecção (baixo, médio, alto nível) e 
esterilização, a classificação dos produtos para a saúde segundo seu potencial de 
contaminação (crítico, semi-crítico, não crítico), formas de contaminação e 
disseminação de microrganismos através dos produtos para a saúde, os produtos e 
materiais utilizados para o procedimento de limpeza, desinfecção ou esterilização, os 
principais métodos de limpeza, desinfecção e esterilização, a frequência com que 
cada produto para a saúde deve ser submetido a estes procedimentos. Supervisionar 
o uso dos produtos para a saúde pela sua equipe, bem como a execução dos 
procedimentos de limpeza, desinfecção ou esterilização quando for da função da 
equipe. Garantir a guarda adequada dos produtos para a saúde, controlar a validade e 
integridade dos mesmos antes e durante o uso.  
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 13% 
18 
Identificar riscos de 
infecção 
Conhecer a cadeia de transmissão de microrganismos, identificar precocemente os 
riscos reais e potenciais para o desenvolvimento de infecção para o paciente ou 
profissional de saúde, tomar medidas para reduzir os riscos identificados, incentivar 
e supervisionar a sua equipe quanto à aplicação das normas e recomendações para a 
redução do risco de ocorrência ou disseminação de infecções. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 11% 
19 Reconhecimento da 
problemática das IRAS  
Reconhecer: a problemática das IRAS e a sua implicação para a assistência à saúde 
das pessoas, o setor responsável pela vigilância e pelo suporte para a prevenção e 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
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controle das infecções (CCIRAS, SCIRAS), conhecer a definição de IRAS. Atuar de 
maneira pró-ativa, colaborando com o setor responsável pelo controle das IRAS. 
variação: 17% 
20 
Colaborar com a 
vigilância 
epidemiológica e 
conhecer o perfil 
epidemiológico do 
serviço de saúde 
Conhecer: os sinais e sintomas de infecções, identificar precocemente pacientes que 
apresentem sinais e sintomas de infecções, as principais infecções que acometem os 
pacientes da sua unidade de trabalho (atenção básica, hospitalar ou domiciliar), os 
microrganismos multirresistentes presentes na sua instituição e/ou área de 
atendimento. Acompanhar os indicadores epidemiológicos do seu serviço de saúde, 
discutir os casos de IRAS e implementar ações para a prevenção e CI em parceria 
com o setor responsável pela vigilância epidemiológica. Reconhecer o sistema de 
vigilância epidemiológica do seu serviço, conhecer a lista de doenças de notificação 
compulsória, reportar ao serviço responsável pela vigilância epidemiológica os casos 
suspeitos e confirmados de infecções. Atuar de maneira pró-ativa, colaborando com 
o serviço responsável pela vigilância epidemiológica do serviço de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 17% 
21 
Manejo de exposição à 
material biológico 
Conhecer as medidas preventivas pré e pós-acidentes com exposição ao material 
biológico, reconhecer as vacinas recomendadas para os profissionais de saúde e a 
importância do teste Anti HBs, conhecer e executar o fluxo institucional das medidas 
indicadas quando ocorre um acidente com material biológico a partir da análise das 
vacinas prévias do trabalhador, reconhecer as implicações emocionais para o 
trabalhador que sofreu o acidente com exposição a material biológico.  
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 17% 
22 
Manejo de resíduos dos 
serviços de saúde 
Conhecer a definição de RSS, a classificação dos resíduos, as recomendações para 
segregação, especialmente com os resíduos infectantes e perfurocortantes, 
reconhecer os cuidados para o manejo e manuseio dos resíduos perfurocortantes, 
dominar a técnica de montagem da caixa de perfurocortante. Supervisionar 
constantemente a montagem das caixas de perfurocortantes do seu setor, bem como 
o fechamento destas após estar cheia, e supervisionar o descarte dos resíduos 
infectantes e perfurocortantes no seu setor. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 18% 
23 
Implementar ações de 
prevenção de infecções 
Conhecer as medidas para a prevenção de infecções, identificar os risco de infecções 
e estabelecer as medidas preventivas, identificar e implementar medidas específicas 
de prevenção de infecções associadas a dispositivos invasivos (cateter vascular, 
cateter urinário, ventilador mecânico) e procedimento cirúrgico, conhecer e 
identificar precocemente os sinais e sintomas infecciosos. Atuar junto à equipe 
médica para escolha do dispositivo e para a retirada dos mesmos quando não houver 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 27% 
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mais a indicação clínica. Supervisionar a sua equipe na inserção e manutenção dos 
dispositivos. Manter a constante atualização sobre a epidemiologia das infecções e 
sobre as evidências científicas acerca das medidas de prevenção. 
24 
Cuidados ao paciente 
com infecção 
Conhecer a fisiopatologia das infecções e a terapêutica adequada. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
 
Ao ENFERMEIRO ESPECIALISTA em controle de infecções estarão implicadas todas as competências centrais 
e genéricas citadas anteriormente, acrescidas das seguintes competências específicas: 
N Competências 
Específicas 
Descrição dos conhecimentos, habilidades e atitudes que integram a 
competência 
Nível de consenso 
26 
Manutenção da cadeia 
asséptica 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 12, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer as intervenções necessárias em caso de 
quebra asséptica de um procedimento e monitorizar o caso para acompanhamento 
dos resultados posteriores. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 18% 
27 
Higiene das mãos 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 13, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo ainda conhecimentos sobre a origem 
do procedimento de HM e sobre os principais motivos que levam os profissionais de 
saúde a não adesão a HM, investigar os motivos que se fazem presentes na sua 
realidade e buscar estratégias para superá-los, criar estratégias para incentivar a 
equipe de saúde a realizar a HM, criar e avaliar os indicadores de adesão ao 
procedimento pela equipe ou setor do serviço de saúde, criar estratégias e atuar em 
parceria com o líder de cada equipe ou setor, buscando a melhoria dos indicadores 
do serviço de saúde, elaborar e desenvolver treinamentos sobre o tema. Executar o 
procedimento sempre que for indicado, utilizando a técnica e material indicado, 
tornando-se exemplo para a equipe de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 6% 
28 
Uso das precauções 
padrão e específicas 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 14, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo elaborar e implantar normas e 
protocolos para aplicação de precauções específicas para o seu serviço de saúde, 
conhecer e divulgar a lista de doenças que requerem precaução específica, elaborar 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 6% 
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um sistema para garantir comunicação visual para a equipe de saúde do local onde 
esteja instituído alguma precaução específica para um paciente, criar e avaliar 
indicadores (processo, estrutura e resultados) sobre a adesão aos procedimento 
recomendados para cada tipo de precaução específica, divulgar no serviço as taxas 
de adesão e indicadores de resultado de IRAS e buscar de modo colaborativo com os 
líderes de cada setor maneiras de melhorar as taxas de adesão.  
29 
Uso de EPI 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 15, 
porém de modo mais aprofundado. Incluindo elaborar estratégias e atividades 
educativas para incentivar o uso adequado de EPI entre os profissionais de saúde. 
Atuar colaborativamente com o SESMET. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 6% 
30 
Limpeza e desinfecção 
de ambientes e 
superfícies 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 16, 
porém de modo mais aprofundado. Atuar em parceria com o serviço responsável 
pela limpeza dos ambientes e superfícies, elaborando normas e protocolos para o 
desenvolvimento destes procedimentos e divulgando os mesmos entre a equipe que 
os executa. Elaborar, aplicar e analisar indicadores para a avaliação dos 
procedimentos de limpeza e desinfecção dos ambientes e superfícies.  
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 7% 
31 
Limpeza, desinfecção e 
esterilização de produtos 
para a saúde 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 17, 
porém de modo mais aprofundado. Conhecer as normas e legislações vigente e 
pertinentes e a estrutura e funcionamento das unidades de processamento de 
produtos para a saúde, atuar colaborativamente com as unidades de processamento 
de produtos para a saúde auxiliando na elaboração de protocolos para o 
desenvolvimento dos procedimentos de limpeza, desinfecção, esterilização e de 
política de processamento de artigo de uso único. Avaliar a aplicação dos protocolos 
pela equipe da unidade, atuar colaborativamente com a liderança do setor na 
superação das dificuldades encontradas pelo mesmo, elaborar e divulgar lista de 
materiais e equipamentos especificando o tipo e frequência de processamento a que 
cada objeto deve ser submetido. Elaborar, aplicar e analisar indicadores para a 
avaliação do processamento. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 7% 
32 
Realizar vigilância 
epidemiológica 
Conhecer: os fundamentos os princípios de estatística e de epidemiologia e sua 
aplicação na prevenção e controle de IRAS, os critérios de diagnóstico de infecções 
por topografias, elaborar e implantar um sistema de vigilância epidemiológica para o 
seu serviço de saúde incluindo a busca ativa das infecções, coletar, analisar e 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 7% 
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divulgar as taxas de infecções para os diversos setores do serviço, reconhecer as 
principais infecções que acometem os pacientes da sua unidade de trabalho (atenção 
básica, hospitalar ou domiciliar) e o perfil dos microrganismos mais frequentes, 
investigar a causa das infecções e a sua relação dos processos de trabalho. 
Acompanhar e manejar os indicadores epidemiológicos do seu serviço de saúde 
identificando precocemente variações e surtos de infecções, investigar e manejar 
surtos infecciosos, implementar ações para a melhoria das taxas de infecções, 
conhecer e divulgar a lista de doenças de notificação compulsória, manter-se em 
contato com os diversos setores do serviço para ser informado sobre os casos 
suspeitos e confirmados de infecções presentes em cada setor. Emitir relatórios 
periódicos para a administração e equipes do serviço de saúde, bem como aos 
setores municipais e estaduais que realizam vigilância epidemiológica e atuam na 
prevenção e controle das IRAS. 
33 
Manejo de RSS 
Todos os conhecimentos, habilidades e atitudes citados na competência genérica 22, 
porém de modo mais aprofundado. Participar da elaboração do Plano de 
Gerenciamento de Resíduos do Serviço de Saúde, estar atento às modificações das 
orientações nacionais sobre o manejo de RSS. Elaborar atividades e programas 
educativos para sensibilizar e capacitar os profissionais de saúde para o correto 
manejo do RSS. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 10% 
34 
Elaborar e implantar 
manuais, normas e 
protocolos para a 
prevenção e controle das 
IRAS 
Conhecer as medidas para a prevenção e controle das IRAS; buscar e acompanhar na 
literatura as publicações das evidências científicas relacionadas as medidas de 
prevenção e controle das IRAS, utilizando estas informações como fundamentação 
para estas práticas; elaborar, divulgar e implantar políticas, manuais, normas e 
protocolos assistenciais de acordo com o perfil assistencial do serviço de saúde e que 
visem à prevenção e ao controle das IRAS, identificar riscos de infecções e intervir 
para a prevenção. Elaborar indicadores de processos para monitorar a adesão dos 
profissionais de saúde as medidas recomendadas, realizar feedback dos indicadores 
às equipes dos setores, incentivando a revisão dos mesmos e pactuando medidas para 
a melhoria destes indicadores. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 6% 
35 
Indicação/ Manutenção 
de dispositivos e 
procedimentos invasivos 
Elaborar e implementar indicadores sobre uso, tempo de permanência e 
complicações infecciosas decorrentes dos dispositivos e procedimentos invasivos, 
criar estratégias para a melhoria da adesão dos profissionais de saúde às práticas de 
prevenção recomendadas para a indicação e manutenção dos dispositivos e 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 8% 
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procedimentos invasivos. 
36 
Vigilância de processo e 
estrutura 
Realizar vigilância periódica dos processos e estruturas do serviço de saúde que 
interferem ou apresentam riscos para a dinâmica da prevenção das infecções, avaliar 
os resultados encontrados definindo metas a curto, médio e longo prazo para a 
melhoria assistencial, gerar indicadores para a avaliação e acompanhamento dos 
processos e estruturas, empregar o benchmarcking para a melhoria assistencial, 
realizar o feedback dos indicadores para as equipes dos setores, chefias e 
administração do serviço de saúde, participar e incentivar a análise destes 
indicadores de modo local e central no serviço de saúde, propondo reestruturações e 
reorganizações para a melhoria das práticas assistenciais. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 7% 
37 
Avaliação de insumos e 
materiais 
Participar da avaliação e padronização de insumos e materiais utilizados no serviço 
que tenham relação com as IRAS, sua prevenção e controle, analisando também a 
relação custo benefício. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
38 
Interação com os 
diversos setores do 
serviço de saúde 
Desenvolver um relacionamento, ser um parceiro dos diversos setores do serviço de 
saúde que prestem assistência direta e indireta aos pacientes, estar disponível e ser a 
referência do serviço para esclarecer dúvidas e auxiliar na resolução de problemas 
relacionados às IRAS, ser um incentivador da equipe de saúde à adesão as práticas 
de prevenção e controle de infecções. Participar da elaboração de políticas, 
procedimentos e rotinas. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 9% 
39 
Monitoramento do uso 
de antimicrobianos 
Conhecer os mecanismos de ação dos antimicrobianos, entender a relação 
sensibilidade e resistência dos microrganismos aos antimicrobianos, acompanhar os 
resultados dos antibiogramas, conhecer e divulgar o protocolo institucional de uso 
terapêutico e profilático dos antimicrobianos, participar da elaboração e 
implementação de um sistema de controle e monitoramento do uso racional dos 
antimicrobianos, incluindo o descalonamento antimicrobiano. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 15% 
40 
Acompanhar o 
desenvolvimento dos 
microrganismos 
multirresistentes 
Conhecer os mecanismos de resistências dos microrganismos multirresistentes, 
acompanhar as notificações de novos microrganismos multirresistentes registrados 
em âmbito nacional e internacional, monitorar as culturas do serviço e o nível de 
resistência dos microrganismos, identificar pacientes portadores de microrganismos 
multirresistentes, reforçar junto a equipe de saúde os cuidados no manejo destes 
pacientes. Elaborar normas e protocolos assistenciais para o manejo de pacientes 
com microrganismos multirresistentes. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
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41 
Elaborar e implantar o 
PCIRAS 
Elaborar e implantar o PCIRAS com base nas legislações e normatizações nacionais 
e internacionais que se relacionam as IRAS, dominar estratégias e métodos para a 
avaliação da efetividade do PCIRAS e das ações planejadas, utilizar estes resultados 
como fonte de retroalimentação do PCIRAS. Ter conhecimento de gestão e de 
programas de melhoria contínua da qualidade. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 6% 
42 
Gestão da CCIRAS e 
SCIRAS 
Conhecer a história das CCIRAS e SCIRAS, a evolução das portarias e resoluções 
que ordenam e orientam as funções e constituição das CCIRAS e SCIRAS, conhecer 
a situação epidemiológica das IRAS em nível local, municipal, estadual, nacional e 
internacional, elaborar relatórios gerenciais sobre a situação das IRAS no serviço de 
saúde, gerenciar discussões institucionais sobre as IRAS, acolher as propostas de 
prevenção e controle de IRAS sugeridas por outros profissionais da equipe e do 
serviço de saúde, realizar a divulgação do tema no serviço de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 15% 
 
Sobre as proposições acerca do ensino do controle de infecções: 
N Sobre o ensino do controle de infecções nos cursos de graduação em enfermagem. 
 
Nível de consenso 
01 A abordagem sobre as IRAS na graduação é fundamental para que o discente desenvolva as competências gerais 
para o CI, sendo que o processo de formação deve ser estruturado no currículo do curso de modo a sensibilizar o 
discente para a problemática das IRAS e do CI. Ressalta-se que durante a graduação serão trabalhadas as 
competências para o CI que correspondem ao profissional generalista, não se tem a intenção de abordar os temas 
que integram as funções do profissional especialista em CI. Por fim, o desenvolvimento destas competências na 
graduação é a parte inicial do processo que será desenvolvido e aplicado nos serviços de saúde, sendo que este 
processo terá desdobramentos e implicações a partir da realidade de cada serviço de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
02 Os serviços de saúde, onde os discentes vivenciam as atividades práticas são fundamentais no processo de 
consolidação deste conhecimento, sendo que o mesmo precisa garantir a infraestrutura necessária para que as 
práticas de CI sejam aplicadas. Incluem-se materiais, estrutura física, dimensionamento de pessoal, programas de 
educação continuada e permanente para o aprimoramento dos profissionais de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 13% 
03 O desenvolvimento de uma cultura de segurança pelos serviços de saúde e também o comprometimento deste 
com as práticas seguras terão uma grande influência no desenvolvimento das competências para o controle de 
infecções dos discentes dos cursos que graduação, que realizam atividades práticas e estágio nos serviços de 
saúde e, também com a adesão dos profissionais de saúde a estas práticas. Da mesma forma, o exemplo/modelo 
que os discentes vivenciam a partir da observação das atitudes dos profissionais de saúde terá um papel essencial 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 18% 
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no desenvolvimento e consolidação destas competências. 
04 O exemplo/modelo que o discente vivencia nos laboratórios e cenários de prática a partir da observação das 
atitudes e práticas dos professores/preceptor/mentor terá uma grande influência no processo de desenvolvimento 
e consolidação das competências para o CI. O comprometimento do corpo docente com a abordagem e 
desenvolvimento das discussões sobre o tema, as práticas e as competências relacionadas são decisivos no 
sucesso deste processo e na consolidação destas competências pelo discente. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 11% 
 Sobre as estratégias de ensino do controle de infecções nos cursos de graduação em enfermagem. 
 
 
05 As práticas e as competências para o CI devem ser enfatizadas junto aos discentes, antes da entrada nos campos 
de atividades práticas, buscando reforçar a importância das mesmas e a influência que a assistência prestada pelos 
discentes pode impactar na dinâmica do serviço de saúde. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 12% 
06 Devem ser priorizadas as estratégias de ensino que estimulem a reflexão e o pensamento crítico do discente, 
favorecendo o diálogo e as metodologias ativas de ensino. Deste modo, é possível estimular o ensino do tema e o 
desenvolvimento das competências para o CI mesmo nos cenários de prática onde as práticas para a prevenção e 
CI não são empregadas ou aplicadas do modo recomendado pelas legislações ou guidelines. A avaliação do 
discente deve ser estruturada a partir dos princípios da avaliação formativa. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 13% 
07 Os cursos de graduação em enfermagem devem ter um profissional expert na área de CIRAS que possam dar um 
suporte teórico/prático a todo o corpo docente do curso, buscando fortalecer a abordagem deste tema nas diversas 
disciplinas e atividades práticas, incentivando assim a abordagem transversal e interdisciplinar do tema no 
transcorrer do curso de graduação. 
Mediana: 5 
Coeficiente de 
variação: 21% 
08 É necessário de ter uma disciplina específica que aborde os aspectos principais relacionados ao CIRAS, 
proporcionando assim uma base teórica que será posteriormente retomada pelos demais docentes do curso nas 
diversas áreas, aprofundando estes aspectos relacionados ao CIRAS a partir das particularidades envolvidas em 
cada área. A disciplina específica é o fundamento para a abordagem transversal do tema durante todo o curso de 
graduação. 
Mediana: 5 
Variação: 35% 
09 O ensino do CIRAS deve ser transversal no curso de graduação em enfermagem, estando presente em todas as 
fases do curso. Isto em função da necessidade deste tema ser trabalhado e entendido, por discentes e docentes, de 
modo transdisciplinar e interdisciplinar, incentivando assim a compreensão da amplitude e complexidade do tema 
pelo discente. 
Mediana:4 
Variação: 54% 
 
Sua participação foi essencial para a construção desta pesquisa! 
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Muito obrigada pelo seu empenho e dedicação durante este processo! 
 
Aline Massaroli 
Doutoranda 
Jussara Gue Martini 
Orientadora 
07 de março de 2016. 
208 
 
209 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
210 
 
Anexo 01 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos 
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Anexo 02 – Instrução Normativa 10/PEN/2011 
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